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REMARQUES  SUR  QUELQUES  ÉTABLISSEMENTS  D’ ALIENES  DE  LA 

BELGIQUE  ; 


Par  M.  BRIERRE  de  Roismont. 


(Eitrait  des  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  janvier  1847.) 


Il  y  a  dix-sept  ans,  je  visitai  les  établissements  d’aliénés  de 
l’Italie ,  et  dans  un  mémoire  qui  fut  favorablement  accueilli,  je 
signalai  à  l’attention  publique  les  établissements  où  avaient  été 
méconnus  les  principes  de  l’humanité ,  malgré  les  réclamations 
énergiques  de  nos  honorables  confrères  (1).  Nos  protestations  n’ont 
pas  été  stériles,  et  l’un  des  hôpitaux  qui  avait  le  plus  attiré  nos 
reproches  a  fait  place  à  un  magnifique  asile.  Nous  avons  l’espé¬ 
rance  que  le  souverain  éclairé,  qui  préside  aux  destinées  du  monde 
chrétien,  écoutera  la  voix  des  hommes  compétents,  et  que  le  sort  des 
aliénés  à  Rome  cessera  d’être  aussi  déplorable  qu’il  l’a  été  jusqu’à 
présent. 


La  société  des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Bruxelles 
avait  mis  au  concours  en  1834  cette  question  :  Indiquer  l’exposi¬ 
tion,  l’emplacement,  la  distribution,  la  direction  matérielle,  hygié¬ 
nique  et  médicale,  les  plus  convenables  pour  l’établissement  d’un 
hospice  d’aliénés.  Ce  sujet,  qui  rentrait  dans  mes  études  habituelles, 
fut  l’occasion  d’un  mémoire  qui  obtint  le  prix  (2).  Je  conçus  dès- 
lors  l’idée  de  faire  un  voyage  en  Belgique,  mais  je  n’ai  pu  mettre 
mon  projet  à  exécution  que  dans  le  cours  de  cette  année. 

J’essaierai  de  reproduire,  dans  cette  notice,  les  impressions  que 
cette  excursion  a  fait  naître  dans  mon  esprit. 


(1)  Brierre  de  Boismont.  Des  établissements  d'aliénés  en  Italie,  extrait  du 
tome  x lu i  du  Journal  complémentaire  des  Sciences  médicales,  1831. 

(2)  Brierre  de  Boismont.  Mémoire  pour  l’établissement  d’un  hospice  d'aliénés, 
extrait  des  Annales  d’hygiène  publique,  tome  xvi,  1836. 
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Lorsqu’on  parcourt  la  Belgique,  on  ne  peut  s’empêcher  d’ad¬ 
mirer  la  beauté  des  campagnes,  la  richesse  et  la  magnificence  des 
églises,  des  monuments,  la  grandeur  et  la  propreté  des  établisse¬ 
ments  de  bienfaisance;  mais  la  scène  change  quand  on  pénètre 
dans  les  asiles  destinés  aux  aliénés.  A  peine  étais-je  arrivé  à  Bru¬ 
xelles,  que  je  m’informai  du  lieu  où  était  situé  l’hospice  consacré 
à  la  folie.  On  me  répondit  qu’il  n’existait  point  dans  la  capitale 
d’établissement  semblable,  que  les  malades  étaient  envoyés  à  Gheel 
par  des  moyens  de  transport  appropriés.  Je  serais  encore  à  con¬ 
naître  le  lieu  où  l’on  enferme  les  aliénés  avant  leur  départ  pour  cette 
colonie,  si  un  jour  que  je  visitais  le  bel  hôpital  civil  de  Saint-Jean, 
qui  vient  d’être  élevé  en  face  du  jardin  botanique,  je  n’avais  dé¬ 
couvert  du  haut  des  terrasses  un  petit  bâtiment  avec  deux  cours 
de  quelques  mètres  carrés ,  dont  l’aspect  me  parut  assez  étrange 
pour  que  j’en  demandasse  la  destination  à  la  personne  qui  m’ac¬ 
compagnait.  C’est,  me  dit-on,  le  local  provisoire  où  l’on  dépose  les 
aliénés  qui  doivent  être  conduits  à  Gheel,  mais  il  n’y  a  rien  à  voir. 

Ce  bâtiment  est  situé  dans  un  des  côtés  de  l’hôpital  Saint-Jean. 
Il  consiste  en  une  façade  à  deux  étages,  séparés  par  un  mur  en 
deux  portions,  l’une  pour  les  hommes  et  l’autre  pour  les  femmes. 
Devant  chaque  partie  du  bâtiment  se  trouve  une  cour  d’une  ving¬ 
taine  de  pieds.  Ce  quartier,  destiné  à  dix-huit  ou  vingt  aliénés,  est 
exposé  aux  regards  des  voisins  et  des  convalescents  de  l’hôpital.  Il 
contient  quelques  loges  bien  blanchies  et  proprement  tenues,  mais 
qui  ont  l'inconvénient  d’être  froides.  Sa  situation,  sa  petitesse,  le 
rendent  complètement  impropre  à  sa  destination;  tout  au  plus 
pourrait-il  servir  aux  furieux,  aux  maniaques  agités,  si  l’on  avait 
recours  au  traitement  que  j’ai  fait  connaître  pour  Se  traitement  des 
formes  aiguës  de  la  folie,  et  qui  n’exige  qu’un  séjour  très-court  ù 
l’hôpital  ;  mais  encore  il  exposerait  les  convalescents  à  des  re¬ 
chutes,  par  le  manque  complet  de  distractions  et  par  la  tristesse 
des  environs. 

11  est  surprenant  que  le  gouvernement  belge ,  malgré  les  avis 
répétés  de  la  presse,  le  mémoire  de  M.  Ducpétiaux  (1),  mon  tra¬ 
vail  ,  le  rapport  de  M.  Crommelinck  (2),  celui  de  la  commission 
belge  (3),  n’ait  encore  rien  fait  pour  les  aliénés.  Cependant  ce  pays 


(t)  Ducpétiaux.  De  l’état  des  aliénés  en  Belgique  et  des  moyens  d’améliorer 
leur  sort.  Bruxelles,  1832. 

(2)  Crommelinck.  Rapport  sur  les  hospices  d'aliénés  de  V Angleterre,  de  la 
Belgique  et  de  la  France,  Courtrai,  184-2.il  est  à  regretter  que  ce  médecin  belge 
ait  cru  devoir  payer  à  la  France  le  tribut  d’injures  par  lequel  tant  de  gens  lui 
ont  témoigné  leur  reconnaissance  pour  sa  généreuse  intervention. 

(3)  Rapport  de  la  commission  chargée  par  le  ministre  de  la  justice  de  pro¬ 
poser  un  plan  pour  l’amélioration  de  la  condition  des  aliénés  en  Belgique. 
Bruxelles,  1842. 
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compte  des  médecins  du  plus  grand  savoir,  parmi  lesquels  mon 
ami  le  docteur  Guislain  mérite  une  mention  spéciale.  Partout  le 
sort  des  aliénés  s’est  amélioré  ;  la  Belgique  restera-t-elle  seule  à  la 
remorque  des  autres  nations? 

On  compte  en  Belgique  trente  établissements  publics  pour  les 
aliénés ,  et  sept  maisons  de  santé.  Le  nombre  de  ceux  qui  y  sont 
renfermés  s’élève  à  2,774,  savoir,  1,338  hommes  et  1,456  femmes; 
mais  ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  vérité  ;  car,  d’après  les  relevés 
que  nous  avons  faits  des  malades,  ils  se  groupent  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  : 


Flandre  occidentale . 471 

Flandre  orientale . 723 

Hainaut . 888 

Province  de  Liège . 1,299 

Limbourg . 583 

Province  d’Anvers . .  .  426 

Brabant . 355 


4,745 

La  population  actuelle  du  royaume  étant  de  3,849,449  habitants, 
la  proportion  serait  de  1  aliéné  pour  811  individus  et  une  fraction. 
En  1832,  M.  Ducpétiaux,  dans  son  État  des  aliénés  (page  22), 
estimait  la  proportion  à  environ  1  sur  1,000.  Ce  chiffre  est  donc 
assez  considérable  pour  qu'on  se  hâte  de  créer  les  asiles  que  ré¬ 
clame  cette  classe  d’infortunés. 

Deux  établissements  appelaient  surtout  mon  attention  :  l’hospice 
de  Gand,  dirigé  par  le  docteur  Guislain  (1),  et  la  colonie  de  Gheel. 
Ma  première  visite  fut  pour  la  science.  Mon  honorable  confrère  me 
conduisit  à  l’hospice  des  femmes,  qui  est  à  peu  de  distance  de  sa 
demeure.  L’édifice  n’a  rien  de  remarquable;  il  est  situé  au  centre 
de  la  ville,  enclavé  dans  les  maisons  voisines,  et  par  conséquent 
dans  des  conditions  qui  n’ont  pas  permis  de^lui  donner  les  déve¬ 
loppements  convenables,  quoique  M.  Guislain  partage  mon  opinion 
sur  les  grands  établissements,  et  préfère  ceux  qui,  plus  restreints, 
permettent  d’exercer  une  surveillance  plus  active. 

La  maison  a  été  agrandie,  il  y  a  qhatre  ans,  par  suite  d’achats. 
Elle  se  compose  de  trois  sections:  la  première,  celle  des  pauvres 
dont  l’entretien  revient  à  70  ou  72  centimes  par  jour  ;  la  seconde, 
pour  les  femmes  qui  paient  3,4  et  500  francs  par  an,  et  la  troisième 
pour  les  pensionnaires  qui  paient  depuis  800  jusqu’à  2,000  francs. 

(1)  M.  Guislain,  médecin  on  chef  des  hospices  de  Gand,  a  publié  d’importants 
ouvrages  sur  la  folie:!0  Traité  sur  V aliénation  mentale  et  sur  les  hospices 
des  aliénés ,  Amsterdam,  1824,  2  vol.;  2°  Traité  sur  les  phrénopathies , 
Bruxelles  1833  ;  3°  Lettres  médicales  sur  l'Italie  avec  quelques  renseignements  sur 
la  Suisse ,  Gand,  1840  Plusieurs  mémoires.  C’est  à  lui  qu’appartient  de  droit 
la  place  d’inspecteur  général  des  établissements  d’aliénés  de  la  Belgique. 
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Le  nombre  des  pensionnaires  est  de  40.  Le  chiffre  total  des  malades 
était  d’environ  230. 

Dans  le  classement,  M.  Guislain  a  eu  plus  d’égard  à  la  tranquil¬ 
lité  et  à  la  turbulence  qu’à  une  division  méthodique  ;  l'insuffisance 
du  local  ne  lui  permettait  guère  de  faire  autrement.  Nous  dirons 
cependant  que  nous  ne  partageons  point  les  idées  systématiques  de 
ceux  qui  veulent  faire  des  catégories  de  chaque  genre  d’aliénation. 
Ainsi  n’avons-nous  qu’à  nous  louer  de  mettre  les  suicides  avec  les 
autres  monomancs,  et  nous  pouvons  affirmer  que  les  paralytiques 
se  trouvent  très-bien  de  leur  mélange  avec  les  autres  malades  tran¬ 
quilles;  ils  restent  plus  longtemps  propres,  calmes,  et  vivent  bien 
au-delà  du  terme  qu’on  leur  avait  assigné.  M.  Guislain  ne  réunit 
point  les  mélancoliques,  parce  qu’il  a  fait  la  remarque  pratique 
qu’ils  s’attristaient  les  uns  les  autres.  Quant  à  sa  manière  de  les 
traiter,  il  nous  a  dit  qu’il  les  faisait  coucher  pendant  la  première 
partie  de  leur  affection,  les  soignant  comme  de  véritables  malades; 
puis,  lorsque  la  période  d’acuité  est  passée,  il  les  fait  travailler, 
les  exhorte  et  les  encourage. 

La  première  section,  celle  des  pauvres,  consiste  en  dortoirs, 
infirmeries  et  cellules.  Les  dortoirs  contiennent  six,  sept,  huit  lits. 
Ceux-ci  sont  en  fer  plein,  couleur  bois  de  chêne  ,  garnis  de  bons 
matelas  et  très-propres;  en  hiver,  on  met  deux  couvertures  de 
laine.  L’aspect  des  dortoirs  et  des  infirmeries  est  excessivement 
satisfaisant;  on  n’y  sent  aucune  odeur.  Il  reste  encore  d’anciennes 
cellules  étroites,  ne  contenant  que  le  lit,  et  éclairées  à  leur  entrée 
par  une  grille  en  bois  ;  avec  le  temps,  elles  seront  remplacées  par 
des  dortoirs. 

La  lingerie  et  les  ateliers  sont  bien  tenus  ;  j’ai  vu  avec  plaisir, 
dans  ces  derniers,  un  bon  nombre  de  malades  qui  travaillaient  à 
la  dentelle  ;  plusieurs  de  ces  femmes  avaient  fabriqué  des  pièces 
d’une  exécution  remarquable  et  d’une  blancheur  qu’on  ne  trouve 
pas  toujours  chez  les  ouvrières  de  profession.  Dans  le  vestiaire,  les 
habillements  étaient  bien  confectionnés,  et  présentaient  le  moins 
possible  les  insignes  de  l’uniforme. 

Au  rez-de-chaussée,  il  y  avait  cinq  ou  six  cellules  neuves,  plan- 
chéiées,  avec  un  lit  fixé  au  plancher  et  une  pierre  percée  d’un  trou 
pour  servir  de  lieux  d’aisances.  Devant  la  loge  existait  un  petit 
espace  qui  permettait  à  l’aliéné  de  faire  un  peu  d’exercice.  Ces 
constructions  sont  bonnes,  faute  de  mieux,  mais  elles  ne  remplissent 
point  les  conditions  voulues. 

Les  cours  sont  étroites  et  insuffisantes  pour  le  nombre  et  l’exer¬ 
cice.  Je  sais  bien  que  les  femmes  sont  sédentaires  et  qu’elles  se 
promènent  beaucoup  moins  que  les  hommes,  mais  cette  considé- 
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ration  n’atténue  que  bien  légèrement"  la  petitesse  des  cours.  Les 
furieuses,  quoique  renfermées  dans  une  cour  au  rez-de-chaussée, 
Faisaient  un  bruit  que  les  autres  malades  entendaient  très-distinc¬ 
tement. 

La  deuxième  section,  dite  des  petites  pensionnaires,  est  bien 
tenue  ;  les  chambres  sont  à  plusieurs  lits,  entourés  de  rideaux  bleus 
à  carreaux.  On  sent  la  différence  de  bien-être,  mais  il  est  à  craindre 
que  le  contact  qui  existe  entre  ces  deux  divisions  n’exerce  une 
fâcheuse  influence  sur  le  moral  des  pauvres.  Les  remarques,  que 
j’ai  faites  sur  ce  sujet,  m’ont  donné  la  conviction  qu’il  y  avait  de 
graves  inconvénients  à  réunir  sous  le  même  toit  des  gens  qui  paient 
et  des  malades  qui  ne  paient  pas;  les  contrastes  sont  trop  faciles  à 
saisir,  et  les  préférences  inévitables.  Si,  par  mesure  d’économie, 
on  est  forcé  d’avoir  recours  à  ce  système,  il  faudrait  que  les  deux 
bâtiments  fussent  disposés  de  telle  sorte,  qu’ils  n’eussent  aucune 
communication  et  que  leurs  entrées  fussent  différentes.  Ce  sont  les 
mêmes  motifs  qui  me  font  dire  que,  dans  les  établissements  où  il  y  a 
des  degrés  divers  de  pension,  l’emménagement  des  malades  devrait 
‘avoir  pour  base  la  distribution  du  collège  Roîlin,  qui  a  trois  bâti¬ 
ments  distincts  pour  les  pensionnaires,  petits,  moyens  et  grands. 

La  troisième  division,  consacrée  aux  dames  qui  paient  une  pen¬ 
sion  plus  élevée,  ne  renferme  que  des  chambres  à  un  ou  deux  lits. 
Ces  chambres  sont  fort  convenables,  bien  meublées,  et  peuvent 
soutenir  la  comparaison  avec  celles  de  nos  établissements  où  l’on 
paie  2  et  500  francs  par  mois.  Les  rideaux  des  lits  sont  blancs,  et 
fixés  au  plafond  par  une  couronne  ;  les  meubles  sont  en  acajou. 
Il  y  a  un  salon  de  réunion  avec  un  piano.  Le  jardin  est  petit,  mais 
gai  et  bien  planté. 

Les  malades  pauvres  mangent  cinq  fois  de  la  viande  par  se¬ 
maine.  D’après  les  relevés  de  la  maison,  sur  1,015  entrées  il  y  a 
eu  571  guérisons.  Le  service  est  fait  par  les  sœurs  de  la  charité. 

On  ne  peut  ranger  l’hospice  des  aliénés  de  Gand  parmi  ces  bâ¬ 
timents  modèles  que  nous  avons  admirés  en  France,  en  Angleterre, 
en  Allemagne  et  en  Italie.  Beaucoup  trop  resserré  ,  entouré 
d’habitations,  exposé  à  tous  les  bruits  de  la  ville  ,  sans  perspective, 
n’ayant  que  des  divisions  incomplètes,  triste  dans  plusieurs  endroits, 
il  n’offre  aucune  des  conditions  que  présentent  les  nouveaux  asiles. 
Mais  tout  en  reconnaissant  ces  inconvénients,  nous  pensons  qu’ils 
sont  beaucoup  atténués  par  l’habileté  du  médecin  qui  dirige  cet 
hospice.  Il  y  a  longtemps  que  nous  écrivions  dans  notre  mémoire 
sur  les  établissements  d’aliénés  :  Tant  vaut  l’homme,  tant  vaut  la 
maison. 

Hospices  des  hommes  aliénés  à  Gand.' — Si  la  division  des  femmes, 

6. 


•c* 


l 


—  <>6  — 


\ 


quoique  tenue  fort  convenablement ,  est  loin  de  répondre  aux  be¬ 
soins  de  l’époque,  celle  des  hommes,  qu’on  ne  se  soucie  guère  de 
montrer  aux  médecins,  exige  le  plus  promptement  possible  une 
réforme  complète.  Situé  au  centre  de  la  ville,  cet  ancien  cloître 
des  Àlexiens  est  une  véritable  prison,  dans  laquelle  on  ne  cesse  de 
monter  et  de  descendre.  On  y  compte  environ  150  individus  dont 
beaucoup  sont  couchés  dans  des  souterrains  froids  et  humides.  Les 
maniaques  furieux  et  agités  sont  enfermés  dans  des  cabanons  à 
clairevoie,  exposés  au  froid,  à  l’humidité,  et  aux  impressions  les 
plus  pénibles. 

Parmi  les  admissions,  la  moitié  au  moins  présente  le  caractère 
maniaque,  tandis  que,  sur  la  population  générale,  la  manie  ne  s’offre 
que  dans  la  proportion  de  1  sur  5. 

La  ville  de  Gand,  dont  les  revenus  sont  considérables,  et  qui  a 
pu  construire  une  salle  de  spectacle  et  un  casino  magnifiques, 
devrait  bien  songer  à  loger  un  peu  mieux  ses  aliénés.  Il  y  a  plus 
que  de  l’incurie  à  parquer  ainsi  de  pauvres  malheureux ,  lorsque 
partout  autour  de  soi  on  voit  la  raison  se  réveiller  chez  un  grand 
nombre  d’entre  eux,  dès  qu’ils  peuvent  se  livrer  à  des  occupations 
mécaniques,  à  des  travaux  champêtres,  respirer  un  air  plus  pur, 
et  se  reposer  dans  des  dortoirs  bien  aérés.  Il  est  impossible  que 
les  justes  réclamations  de  M.  Guislain  ne  soient  pas  accueillies. 

Gheel  (1).  —  D’après  l’état  actuel  des  établissements  d’aliénés 
en  Belgique,  le  seul  endroit  qu’il  importe  au  médecin  de  visiter, 
est  Gheel  et  les  hameaux  qui  en  dépendent.  La  Campine  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  cette  petite  ville  commence  au  sortir  de  Lierre. 
L’aspect  de  la  campagne  donne  de  suite  la  clef  du  choix  de  la 
localité.  On  ne  tarde  pas,  en  effet,  à  s’apercévoir  que  les  moissons 
n’ont  plus  la  même  vigueur,  la  même  force  et  la  même  abondance 
que  dans  les  autres  parties  de  la  Belgique.  A  quelques  milles  de 
distance,  on  entre  dans  la  région  des  bruyères,  à  laquelle  succèdent 
de  longues  zones  de  petits  sapins,  qui  sont  elles-mêmes  remplacées 
par  des  sapins  dans  toute  leur  force.  La  végétation  disparait  brus¬ 
quement  pour  faire  place  à  des  landes  arides,  et  sur  lesquelles  la 
vue  plane  dans  toutes  les  directions.  En  approchant  d’Herenthals, 
autrefois  la  capitale  de  la  Campine,  la  végétation  commence  à  re¬ 
prendre  de  la  vigueur,  et  jusqu’à  Gheel ,  on  est  frappé  des  efforts 
victorieux  de  l’art  contre  la  nature.  Mais  c’est  surtout  aux  approches 
de  Gheel  qu’elle  se  montre  plus  abondante  :  les  champs  sont  cou- 

(1)  Pour  aller  à  Gheel,  on  prend  à  Bruxelles  le  premier  ou  le  second  convoi 
qui  va  à  Anvers,  mais  il  ne  faut  retenir  sa  place  que  jusqu’à  la  station  deDüffel. 
Là  on  trouve  une  voilure  qui  vous  conduit  à  Lierre,  et  de  cette  ville  on  se  rend 
à  Gheel. 
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verts  de  riches  moissons  ;  j’y  ai  vu  des  plants  de  colza  presque  aussi 
beaux  que  dans  le  département  du  Nord.  Cet  aperçu  sur  le  terri-* 
toire  de  Gheel  est  indispensable  pour  comprendre  ce  qui  existait 
autrefois  et  ce  qui  a  lieu  maintenant.  Lorsque  d’immenses  plaines 
de  bruyères  occupaient  la  Campine,  l’isolement  était  d’autant  plus 
complet,  que  les  routes  n’étaient  point  percées  ;  la  surveillance  était 
facile,  et  la  fuite  presque  impossible  faute  de  sentiers,  et  à  cause 
des  obstacles  qu’offrait  le  terrain.  Les  défrichements  se  sont*  rapi¬ 
dement  succédé,  et  l’isolement  a  presque  complètement  cessé.  Les 
progrès  ne  s’arrêteront  pas  là,  et  l'on  peut  hardiment  prédire  que 
lorsque  la  nouvelle  voie  de  fer  sera  exécutée,  les  terrains  incultes 
disparaîtront  complètement.  Cette  époque  est  peut-être  même  beau¬ 
coup  plus  rapprochée  qu’on  ne  le  croit,  car  dernièrement  on  proposait 
de  transporter  dans  les.  bruyères  de  la  Campine  les  malheureux 
que  l’industrie  îinière  ne  peut  plus  nourrir,  et  qui  formeraient  ainsi 
des  centres  de  colonies.  Il  y  aurait  un  curieux  rapprochement  à 
faire  entre  le  sort  de  ces  pauvres  aliénés  qui  ont  contribué  à  dé¬ 
fricher  les  solitudes  de  la  Campine,  et  celui  des  sauvages  améri¬ 
cains  qui  ont  complètement  disparu  devant  les  pionniers  de  la 
civilisation. 

En  entrant  dans  Gheel,  qu’on  a  je  ne  sais  trop  pourquoi  qualifié 
de  village,  puisque  sa  population  .s'élève  à  sept  ou  huit  mille  âmes, 
et  dont  les  deux  églises  feraient  l’orgueil  de  plus  d’une  grande 
ville ,  je  ne  pus  m’empêcher  de  comparer  la  description,  qu’en  a 
donnée  il  y  a  vingt-quatre  ans  M.  Esquirol  (1)  lorsqu’il  la  visita 
avec  M.  Voisin,  avec  le  spectacle  que  j’avais  sous  les  yeux.  Au  lieu 
de  huttes  enfumées,  mal  tenues,  de  bouges  infects ,  je  voyais  des 
maisons  propres,  bien  aérées,  auxquelles  on  arrivait  par  un  bon 
pavé,  bâties  dans  des  rues  larges,  bien  ventilées  et  presque  tirées 
au  cordeau.  Une  place  carrée,  très-grande,  bien  ombragée,  bordée 
de  maisons,  indiquait  l’avenue  conduisant  à  l’église  principale, 
dont  l’architecture  et  les  richesses  intérieures  étaient  dignes  de 
remarque. 

Mais  ce  qui  fixa  mon  attention,  éveilla  ma  curiosité  au  plus  haut 
degré,  dès  mon  entrée  dans  la  ville,  ce  fut  l’aspect  de  ces  physio¬ 
nomies  dont  les  traits  sont  si  bien  gravés  dans  la  mémoire  des 
médecins  spécialistes.  Sur  le  seuil  des  portes,  dans  les  rues,  mêlés 
aux  habitants,  j’avais  reconnu  ces  individus  aux  yeux  mobiles, 
égarés,  fixes,  tristes,  hébétés,  qui  appartiennent  aux  différentes 
catégories  de  la  folie.  Proprement  vêtus ,  partie  intégrante  de  la 
population,  objets  d’intérêt,  de  pitié,  passant  inoffensifs  au  milieu 

(1)  Esquirol.  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  tome  ii,  page  707.  Notice 
sur  le  village  de  Gheel. 


des  enfants  qui  ne  les  regardaient  même  pas,  je  ne  pouvais  déta¬ 
cher  ma  vue  de  ces  étranges  habitants. 

Mon  premier  soin  fut  de  demander  le  médecin;  il  s’appelle 
M.  Yanvitsen.  Cet  honorable  confrère  me  donna  les  renseignements 
nécessaires.  J’appris  de  lui  que  les  aliénés  avaient  été  mis  sous  la 
direction  de  quatre  médecins  auxquels  on  donnait  environ  500  fr. 
d’appointement;  mais  il  iqe  fit  observer  qu’il  ne  s’agissait  que  des 
maladies  incidentes,  et  encore  manquait-on  d’infirmerie.  Le  trai¬ 
tement  de  l’aliénation  était  complètement  nul.  Il  n'y  avait  point  de 
bains,  et  le  traitement  moral  ne  pouvait  être  mis  en  usage  chez  des 
malades  qui  étaient  disséminés  sur  une  étendue  de  plus  d’une  lieue. 
J’ajouterai  que  les  honoraires  sont  indignes  de  médecins;  il  est 
impossible  qu’une  rétribution  aussi  minime  puisse  subvenir  à  leurs 
besoins,  et  il  est  tout  naturel  qu’ils  s’occupent  exclusivement  de 
clientèle  ( 1 )* 

Le  point  principal  que  je  me  proposais  dans  cette  visite  était  de 
constater  la  situation  matérielle  des  aliénés ,  l'influence  que  la  li¬ 
berté  avait  sur  eux,  les  limites  dans  lesquelles  elle  pouvait  s'exercer, 
le  but  de  cette  institution  et  son  avenir. 

L’inspecteur  de  Bruxelles,  M.  Vermuth,  le  plus  considérable  des 
agents  (2),  auquel  j’exposai  les  motifs  de  mon  voyage,  s’empressa 
de  se  mettre  à  ma  disposition  avec  toute  la  bienveillance  possible  ; 
je  lui  en  adresse  ici  tous  mes  remercîments.  II  me  fit  observer  que 
les  différentes  provinces  envoyaient  leurs  aliénés  à  Gheei,  et  que 
chacune  de  ces  divisions  était  sous  l’administration  d’un  préposé 
spécial.  D’après  ses  calculs,  le  nombre  total  des  malades  répartis 
dans  les  villages  et  hameaux  était  d’environ  800. 

Sur  un  relevé  fait  au  1er  octobre  1841  ,  j’ai  trouvé  que  la  popu¬ 
lation  totale  des  aliénés  s’élevait  à  750,  savoir:  560  hommes  et 
570  femmes.  Sur  ce  nombre,  étaient  entretenus  : 


(1)  La  commune  est  partagée  en  quatre  sections,  contenant  un  nombre  à- 
peu-près  égal  d’insensés.  A  chaque  section  est  attaché  un  médecin  différent, 
chargé  d’un  certain  nombre  de  malades  des  différentes  catégories.  Le  traite¬ 
ment  de  chaque  médecin  est  de  250  fr.  par  an.  Il  est  tenu  de  visiter  au  moins 
une  fois  par  semaine  les  aliénés  de  sa  section,  et  de  donner  les  soins  aux  ma¬ 
lades  et  aux  aliénés  en  traitement  et  reconnus  curables,  aussi  souvent  que  leur 
position  l’exige.  Les  quatre  médecins  réunis  forment  une  commission  sanitaire 
sous  la  présidence  du  bourgmestre  ou  de  ses  délégués  ;  elle  s’assemb!e  tous  les 
trois  mois. 

(2)  Les  villes  de  Bruxelles,  de  Namur,  de  Louvain,  de  Tirlemonl  et  de  Ma- 
lines  ont  seules  des  délégués  ;  les  aliénés  des  autres  localités  sont  confiés  a 
patronage  de  l’administration  générale. 
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Au  mois  de  juin  1846,  le  nombre  des  aliénés  de  la  province  de 
Bruxelles  était  de  578,  savoir:  159  hommes  et  216  femmes,  5  non 
déterminés. 

Le  chiffre  de  la  pension  offre  de  grandes  variations  :  tandis  que 
des  malades  paient  624  francs,  d’autres  ne  donnent  que  24  francs. 
La  taxe  ordinaire  est  de  170  à  200  francs;  les  pensions  extraor¬ 
dinaires  sont  de  200  à  400  francs.  La  totalité  des  pensions  peut 
s’élever,  année  moyenne,  à  155,000  francs,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  185  francs  par  personne,  ou  environ  50  centimes  par 
journée  d’entretien.  Ce  prix  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  de 
nos  hospices  de  Paris,  mais  il  n’y  a  pas  d’état-major,  de  bureau¬ 
crates,  d’édifices  à  payer.  La  pension  réglée  par  l’administration 
est  de  1 70  à  200  francs  par  an  ;  les  furieux,  les  épileptiques  et  les 
malpropres,  paient 200  francs;  quelques  malades,  en  petit  nombre, 
il  est  vrai,  paient  15  et  1800  francs;  ceux-ci  ont  un  domestique  ; 
ils  logent  chez  les  bourgeois  aisés;  ils  sont  abondamment  nourris, 
bien  soignés  et  défrayés  de  tout. 

Le  chiffre  total  des  malades  qui  avaient  succombé  dans  le  cours 
de  l’année  dernière  était  de  50.  Sur  les  45  malades  envoyés  pen¬ 
dant  le  semestre  qui  venait  de  s’écouler  ,  il  n’y  avait  point  eu  de 
mort ,  ce  qui  indique  que  la  plupart  étaient  chroniques  ou  incu¬ 
rables. 

En  1859,  au  commencement  de  l’année,  il  y  avait  : 

Hommes.  Femmes. 


Étalent  entrés  pendant  l’année. 


* 

Etaient  sortis  dans  l’année  .  . 


Restaient  dans  l’établissement 
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Au  moment  où  je  me  disposais  à  suivre  l’inspecteur  pour  com¬ 
mencer  notre  visite,  je  vis  sortir  une  procession  de  l’église.  Je  m’ap¬ 
prochai  pour  jouir  du  coup  d’œil,  car  elle  était  fort  nombreuse; 
mais  à  peine  avais-je  fait  quelques  pas,  que  je  fus  frappé  d’un 
cliquetis  particulier,  bien  connu  de  ceux  qui  ont  fréquenté  les 
bagnes.  Il  était  produit  par  les  fers  de  plusieurs  aliénés ,  dont  les 
uns  étaient  enchaînés  comme  les  galériens,  au-dessus  de  la  che¬ 
ville,  et  dont  les  autres  portaient  un  cercle  de  fer  autour  de  la  cein¬ 
ture,  sur  les  parties  latérales  duquel  deux  petites  chaînettes  ter¬ 
minées  par  un  anneau  empêchaient  les  mouvements  trop  étendus 
des  bras.  J’appris  que  ceux  qui  étaient  l’objet  de  ces  mesures 
avaient  cherché  à  s’évader  ou  étaient  réputés  dangereux.  J’en  ai 
compté  cinq  à  six,  mais  le  nombre  en  est  plus  considérable.  Un  de 
ces  malheureux,  dont  les  violences  avaient  exigé  cette  mesure  de 
sûreté,  avait  un  double  anneau  au-dessus  des  chevilles,  uni  par  une 
chaîne:  dans  cet  état,  il  faisait  de  longues  excursions  et  n’en  pa¬ 
raissait  pas  fatigué;  mais  chez  quelques-uns,  les  fers  avaient  dé¬ 
terminé  des  excoriations  et  des  ulcérations.  Les  mesures  coercitives 
ne  se  bornent  pas  à  ce  moyen  :  il  y  a  dans  plusieurs  maisons,  et 
surtout  dans  celles  qui  sont  à  l’extrémité  du  rayon,  des  anneaux 
scellés  au  mur,  auxquels  on  les  attache  quand  ils  sont  trop  agités 
ou  trop  turbulents. 

Parmi  les  personnes  qui  suivaient  la  procession ,  se  trouvait  un 
nombre  assez  considérable  d’insensés,  hommes  et  femmes,  dont  les 
mouvements,  les  regards,  les  gestes  souvent  désordonnés,  n’attiraient 
aucunement  l’attention. 

Mon  arrivée  imprévue  me  mettait  à  même  d’observer  ce  qui 
était,  et  d’éviter  par  conséquent  une  millième  répétition  des  villages 
de  la  Crimée.  C’est  malheureusement  un  fait  qu’il  faut  signaler, 
lorsqu’un  homme  connu  se  propose  de  visiter  un  établissement 
quelconque ,  il  y  a  cent  à  parier  contre  un  que,  si  on  est  prévenu 
de  son  arrivée,  on  arrangera  les  choses  en  conséquence.  Nous 
commençâmes  notre  tournée,  en  entrant  au  hasard  dans  les  maisons 
qui  se  présentaient  à  nous,  dans  celles  que  j’indiquais;  par  con-, 
séquenl,  je  n’avais  point  à  craindre  de  mise  en  scène.  La  manière 
dont  nous  étions  généralement  reçus  était  la  meilleure  garantie  du 
bon  caractère  des  habitanset  des  excellents  rapports  qui  existaient 
entre  eux  et  l’inspecteur.  Au  ton  dont  il  s’entretenait  avec  les 
aliénés,  je  m’aperçus  qu’il  avait  adopté  le  système  de  ne  jamais  les 
contrarier,  de  tourner  toujours  les  difficultés.  Quand  il  était  serré 
de  trop  près,  il  avait  recours  aux  autorités  supérieures,  réelles  ou 
imaginaires  ;  il  disait  alors  aux  aliénés  de  l’air  le  plus  naturel  du 
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monde  :  Il  faut  écrire  au  procureur  du  roi,  je  n'ai  pas  ce  pouvoir, 
cela  n’est  pas  dans  mes  attributions. 

Nous  pénétrâmes  successivement  dans  une  vingtaine  de  maisons, 
prises  indistinctement.  Elles  étaient  propres,  semblables  à  celles 
de  nos  paysans  pour  l’ameublement,  et  sans  avoir  un  air  d’aisance, 
on  y  trouvait  le  nécessaire  ;  quelques-unes  avaient  un  aspect  de  gêne. 
Partout  les  choses  étaient  en  état.  Les  hommes  étaient  générale¬ 
ment  habillés  en  drap  bleu;  les  femmes  avaient  des  camisoles  à 
fond  bleu  rayé  de  blanc,  et  des  jupons  en  toile  (1).  Les  chemises, 
les  bas,  les  souliers  étaient  de  bonne  qualité,  le  linge  propre  et 
bien  tenu. 

Les  chambres  des  aliénés  sont  petites,  blanchies  à  la  chaux, 
carrelées,  sans  odeur;  elles  sont  tenues  comme  les  chambres  des 
habitants  de  la  maison.  Il  y  a  une  table  et  une  chaise.  Le  lit  est  en 
bois  grossier  ,  assez  semblable  à  une  auge  ,  garni  d'une  paillasse, 
d'un  matelas,  de  bons  draps  de  toile ,  d’un  oreiller,  d'un  traversin 
et  d’une  couverture  de  chanvre,  de  coton  ou  de  laine;  en  hiver,  on 
ajoute  un  coussin  pour  les  pieds. 

Les  gâteux  couchent  sur  la  paille,  ou  plutôt  sur  une  espèce  de 
matelas  en  paille,  mais  on  ne  les  met  point  dans  des  boîtes.  Les 
chambres  sont  au  rez-de-chaussée.  Le  plus  ordinairement  il  n’y  a 
qu’un  fou  dans  chaque  maison  ;  on  en  trouve  cependant  quelquefois 
deux  et  même  trois  ;  les  cas  où  il  y  en  a  quatre  sont  beaucoup  plus 
rares. 

Les  repas  ont  lieu  aux  heures  où  les  habitants  de  la  maison  font 
les  leurs;  les  aliments  sont  les  mêmes,  mais  en  quantité  suffisante; 
la  boisson  est  la  bière. 

L’aliéné  habite  seul  sa  chambre.  Nous  avons  vu  des  maisons  où 
les  malades  couchaient  avec  les  enfants  ou  les  maîtres. 

Les  paysans  qui  reçoivent  ces  étranges  pensionnaires  considèrent 
ce  placement  comme  une  faveur,  et  mettent  de  l’empressement  à 
la  solliciter.  On  les  retire  quand  ils  ne  remplissent  pas  convena¬ 
blement  les  devoirs  qui  leur  sont  imposés.  Ce  retrait  est  pour  eux 
une  peine  en  quelque  sorte  déshonorante,  aussi  est-elle  rarement 
infligée.  On  est  de  temps  en  temps  dans  la  nécessité  de  changer 
les  aliénés  de  maison,  quand  ils  sont  médians,  turbulents,  et  on  a 
soin  de  leur  représenter  ce  changement  comme  une  punition. 

Il  est  impossible  que  dans  une  population  aussi  nombreuse,  et 
composée  de  pareils  éléments,  il  n’y  ait  pas  des  malades  turbulents, 
méchants,  qui  menacent  de  frapper  ou  frappent  même.  L’absence 
de  tout  bâtiment  spécial  a  dû  faire  recourir  à  des  mesures  qui  ne 

(1)  Les  aliénés  de  Bruxelles  sont  les  seuls  qui  portent  des  vêtements  uni¬ 
formes  et  de  couleur  bleue. 
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sont  plus  en  harmonie  avec  le  traitement  adopté  dans  le  monde 
civilisé;  l’intérêt  des  habitants  leur  en  fesait  une  loi,  et  il  faut  avouer 
que  jusqu’à  un  certain  point,  ces"  mesures  étaient  forcées.  Les 
chaînes,  brisées  en  tant  d’endroits,  n’ont  donc  pas  complètement 
disparu  à  Gheel  ;  mais  le  nombre  desjinsensés  qui  portent  ces  tristes 
insignes  ne  dépasse  pas  vingt,  et  est  souveut  au-dessous.  Dans 
plusieurs  maisons,  nous  avons  trouvé  de  gros  anneaux  et  de  fortes 
chaînes  scellées  aux  murs,  qui  servent  à  attacher  les  aliénés  fu¬ 
rieux  ou  méchants.  Nous  aurions  pu  faire  de  la  philanthropie  à 
froid  sur  ce  triste  sujet ,  et  pousser  quelques  lamentations  bien 
modulées  qui  auraient  eu  du  retentissement  ;  nous  nous  contente¬ 
rons  de  faire  observer  que,  si  ces  moyens  ne  sont  employés  que 
dans  les  cas  de  nécessité  et  avec  beaucoup  de  douceur,  ils  n’en 
constituent  pas  moins  une  mesure  inhumaine,  d'un  aspect  doulou¬ 
reux,  et  à  laquelle  peuvent  facilement  suppléer  quelques  précau¬ 
tions  que  je  vais  bientôt  indiquer. 

En  parcourant  Gheel,  je  n’ai  entendu  aucun  cri ,  et  pendant  le 
silence  de  la  nuit,  que  l’excessive  chaleur  m’a  forcé  de  passer  à  la 
croisée,  nul  bruit  n’est  arrivé  jusqu'à  mes  oreilles. 

La  physionomie  des  aliénés  que  nous  rencontrions  dans  les 
maisons  était  celle  de  gens  qui  sont  chez  eux  :  ils  allaient,  venaient, 
sans  rien  faire  d’anormal,  sauf  quelques  exceptions.  Plusieurs  s’oc¬ 
cupaient  des  travaux  domestiques;  quelques  femmes  faisaient  la 
cuisine.  On  avait  essayé  de  donner  une  légère  rétribution  à  ceux  qui 
s’occupaient,  et  la  proportion  en  est  peu  considérable;  mais  on 
remarqua  bientôt  qu’ils  dépensaient  leurs  économies  à  l’estaminet. 
La  personne  qui  nous  donnait  des  renseignements  nous  dit  que  la 
plupart  ne  faisaient  rien.  Voici  cependant  une  note  de  la  commis¬ 
sion  belge,  qui  semblerait  contredire  cette  assertion. 

Au  1er  octobre  1840,  on  comptait  : 


Occupés  à  divers  métiers  .  .  . 

aux  travaux  agricoles  . 
aux  travaux  du  ménage 

Inaptes  au  travail . 

Refusant  de  travailler.  .  .  . 

Totaux.  .  .  . 


Hommes. 

Femmes. 

Totaux 

24 

16 

40 

69 

47 

116 

72 

144 

216 

58 

55 

113 

toi 

95 

196 

324 

557 

681 

Les  49  aliénés  restant,  36  hommes  et  15  femmes,  étaient  en¬ 
fermés  dans  des  loges  ou  portaient  des  entraves  qui  les  mettaient 
hors  d’état  de  travailler.  En  admettant  l’exactitude  de  ce  relevé, 
un  peu  moins  de  la  moitié  des  aliénés  ne  se  livrerait  point  au 
travail. 

Les  gâteux  furent  l’objet  d’une  attention  spéciale;  j’en  trouvai 


plusieurs  assis  et  fix.es  sur  une  chaise  percée  avec  un  vase  au- 
dessous.  Un  jeune  idiot  de  dix-sept  ans,  aveugle,  excessivement 
malpropre,  laissant  aller  tout  sous  lui,  n’exhalait  aucune  odeur. 
La  femme  qui  en  prenait  soin  le  lavait  jusqu’à  trois  et  quatre  fois 
par  jour.  Dans  plusieurs  endroits,  je  trouvai  des  malades  agités  ou 
déchirant  leurs  vêtements  avec  la  camisole  de  force.  M.  Vermuth 
me  dit  qu’il  était  en  train  de  faire  fabriquer  des  manchettes  en 
toile,  rembourrées,  pour  prévenir  les  meurtrissures  et  les  mortifi¬ 
cations,  assez  communes  chez  les  malheureux  auxquels  on  est  obligé 
de  mettre  les  fers. 

Pendant  ma  visite,  je  vis  plusieurs  mélancoliques  au  lit  ;  on  me 
dit  qu’ils  ne  voulaient  passe  lever.  C’est  sans -contredit  le  moyen 
d’éterniser  leur  maladie.  A  cette  occasion,  je  demandai  à  l’ins¬ 
pecteur  s’il  constatait  quelquefois  des  suicides;  il  me  répondit  que 
depuis  neuf  ans  qu’il  habitait  la  commune  en  qualité  de  préposé, 
il  n’en  avait  observé  que  deux  par  étranglement,  sur  un  chiffre  qui 
dépasse  550  (  province  de  Bruxelles  ).  Quelques  individus  refusent 
de  temps  en  temps  la  nourriture  ;  on  se  sert  alors  d’un  instrument 
qui  écarte  les  dents,  et  à  l’aide  de  cette  machine,  on  réussit  quel¬ 
quefois  à  vaincre  leur  obstination. 

Le  contact  journalier  d’un  aussi  grand  nombre  de  fous  avec  les 
habitants  avait-il  une  influence  appréciable  sur  leur  caractère,  leurs 
habitudes,  sur  leurs  facultés  intellectuelles  et  affectives?  Telle  fut 
la  question  que  j’adressai, avec  toute  la  sollicitude  qu’elle  compor¬ 
tait,  à  M.  Vermuth,  au  médecin,  ainsi  qu’à  plusieurs  personnes 
éclairées  de  ia  vi lie.  Ces  messieurs  me  répondirent  qn’aucun  effet 
de  ce  genre  n’avait  été  noté.  L’aliénation  était  rare  parmi  les  ha¬ 
bitants  ;  quand  elle  avait  été  observée,  on  avait  remarqué  qu’elle 
était  produite  par  les  causes  ordinaires  de  cette  maladie,  dont  les 
plus  communes  avaient  été  l’amour  chez  les  jeunes  filles,  et  l’ivro¬ 
gnerie  chez  les  hommes.  Le  chiffre  des  aliénés  de  la  commune  était 
de  11,  savoir,  4  hommes  et  7  femmes,  ce  qui,  en  portant  la  popu¬ 
lation  à  7,000  habitans  environ,  donne  un  chiffre  supérieur  aux 
évaluations  de  1a  France  et  de  l’Angleterre,  puisqu’il  y  aurait  dans 
ce  cas  1  aliéné  sur  656  habitants  et  une  fraction,  et  1  sur  727  et 
une  fraction  ,  si  le  nombre  des  habitants  était  de  8,000.  On  peut 
donc  dire  que  ce  contact  n’est  pas  sans  influence  sur  la  production 
de  la  folie. 

Je  dus  m’enquérir  si  la  liberté  dont  jouissent  les  deux  sexes 
n’amenait  pas  des  naissances  illégitimes.  M.  Vermuth  me  répondit 
qu’il  n’en  connaissait  qu’un  cas,  et  que  toujours  la  folle  avait  sou¬ 
tenu  qu’elle  était  devenue  grosse  des  œuvres  d’un  ouvrier  étranger 
qui  travaillait  au  canal.  Lors  du  passage  des  troupes,  il  y  a  quel- 
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ques  années,  deux  aliénées  furent  trouvées  enceintes.  Ceci  s’explique 
jusqu’à  un  certain  point  par  les  habitudes  paisibles,  les  mœurs 
honnêtes  et  les  principes  religieux  de  la  race  flamande.  On  ne  peut 
disconvenir  que  les  passions  primordiales  de  l’homme  soient  les 
mêmes  partout ,  mais  il  faut  aussi  reconnaître  qu'on  leur  oppose 
avec  succès  des  freins,  parmi  lesquels  le  sentiment  religieux  n’est 
pas  un  des  moins  puissants.  Ajoutons  d’ailleurs  que  les  paysans 
regardent  comme  une  faveur  d’avoir  ces  malades  chez  eux,  tandis 
qu’ils  se  croient  mal  notés,  peut-être  même  déshonorés,  lorsqu’on 
les  leur  retire. 

Ma  is  si  la  liberté  ne  parait  point  favoriser  le  libertinage,  il  n’en 
est  pas  de  même  des  évasions  ;  j’ai  déjà  fait  observer  que  les  fuites 
étaient  fréquentes,  et  j’en  ai  indiqué  la  principale  cause.  On  lit 
assez  souvent  sur  le  registre  de  l’administration  le  mot  évadé ; 
d’après  ce  que  j’ai  su,  ces  fugitifs  sont  souvent  repris  et  ramenés 
dans  la  commune.  On  sait  que  dans  ce  cas  on  leur  met  les  fers  aux 
pieds;  il  serait  beaucoup  plus  humain  de  les  renvoyer,  ou  de  les 
enfermer  quelques  jours  dans  un  batiment  séparé. 

Les  aliénations  mentales  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  ne 
m’ont  point  paru  avoir  de  cachet  particulier;  l’amour,  l’orgueil, 
rivrognerie ,  en  forment  la  base.  Quelques  femmes  avaient  des 
symptômes  d’érotomanie;  une,  entre  autres,  demandait  avec  ins¬ 
tance  qu’on  lui  fit  venir  M.  Thiers,  parce  que  lui  seul  pouvait  la 
préserver  des  poursuites  de  ceux  qui  la  prenaient  malgré  elle  ;  une 
dame  hollandaise  se  paraît  d’une  manière  ridicule  pour  aller  cher¬ 
cher  son  bon  ami. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  aliénés  appartenait  à  la  nation 
belge  ;  mais  j’y  ai  vu  un  certain  nombre  de  Hollandais,  un  Anglais 
et  un  Français.  ' 

Les  aliénés,  à  leur  arrivée  à  Gheel ,  sont  conduits  à  la  maison 
communale,  où  leurs  nourrisseurs  viennent  les  chercher.  Autrefois, 
tous  ceux  qui  arrivaient  étaient  soumis  à  des  cérémonies  religieuses 
qui  ontété  décrites  par  Esquiroî  ;  sept  ou  huit  seulement  réclament 
chaque  année  les  prières  de  sainte  Dymphna  (1).  L’église  de  Saint- 

ci)  Vers  la  fin  du  vie  siècle,  si  l’on  en  croit  la  légende,  la  fille  d’un  roi  d’Ir¬ 
lande  se  réfugia  dans  les  environ  de  Gheel,  en  compagnie  d’un  saint  anachorète, 
par  qui  elle  avait  été  convertie  à  la  foi  catholique.  Elle  voulait  se  soustaire  aux 
persécutions  de  son  père,  qui  en  était  devenu  éperdument  amoureux.  Celui-ci 
ayant  découvert  sa  retraite,  voulut  la  contraindre  à  renier  sa  foi  et  la  fairecon- 
sentir  à  devenir  sa  femme. 

Dymphna  (c’est  le  nom  de  la  jeune  fille)  résista  avec  courage,  et  son  père 
furieux  lui  trancha  la  tête  de  sa  propre  main,  ainsi  qu’à  son  compagnon.  Les 
témoins  de  cet  acte  barbare  étaient  nombreux.  Parmi  eux  se  trouvaient  quel¬ 
ques  insensés  qui  recouvrèrent  tout-à-coup  la  raison,  sans  doute  par  l’impres¬ 
sion  que  leur  causa  cet  affreux  spectacle.  On  cria,  miracle  !  et  Dymphna,  vierge 
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Amans,  qui  renferme  les  reliques  delà  sainte,  et  sous  la  protection 
de  laquelle  sont  placés  les  aliénés,  remonte  à  une  époque  reculée. 
On  y  voit  sa  statue  à  l’entrée  du  chœur,  à  droite  en  entrant;  elle 
est  très-ornée.  Derrière  le  chœur  ,  dans  une  chapelle  fermée  par 
une  grille  en  bois,  on  aperçoit  plusieurs  bas-reliefs  en  bois,  repré¬ 
sentant  les  principales  actions  de  la  vie  de  sainte  Dymphna  ;  sur  le 
bas-relief,  à  droite,  on  découvre  un  pauvre  maniaque  assis;  les 
fers  des  pieds  sont  enlevés  et  placés  à  côté  de  lui,  mais  il  a  encore 
les  menottes  aux  mains.  Près  de  lui  se  trouve  une  femme,  delà 
tête  de  laquelle  un  exorciste  fait  sortir  un  démon.  Ce  bas-relief  en 
bois,  peint,  doré,  contient  donc  les  deux  principales  formes  de  la 
folie,  la  manie  et  la  monomanie,  et  la  nature  de  celle-ci  est  en 
rapport  avec  les  idées  du  temps,  puisqu’elle  est  un  exemple  de 
démonomanie.  Son  antiquité  nous  paraît  remonter  du  xve  au  xvia 
siècle. 

L’église  Saint-Amans  acquit  une  grande  célébrité  par  la  déli¬ 
vrance  des  possédés,  c’est  là  le  commencement  de  la  colonisation 
des  aliénés  dans  cette  commune. 

La  cérémonie  consistait  à  faire  une  neuvaine.  Pendant  les  neuf 
jours  le  malade  était  placé  dans  une  maison  adossée  à  l’église;  on 
l’enfermait  seul  ou  avec  d’autres  compagnons  d’infortune  dans  une 
chambre  et  sous  la  surveillance  de  deux  vieilles  femmes.  Un  prêtre 
venait  tous  les  jours  dire  la  messe  et  lire  des  prières.  Les  fous 
tranquilles,  assistés  d’enfants,  de  dévots,  faisaient  pendant  les  neuf 
jours  ,  trois  fois  en  dehors  et  trois  fois  en  dedans,  le  tour  de  l’église. 
Lorsque  les  malades  étaient  derrière  le  chevet  de  l’église,  où  repose 
la  caisse  qui  contient  les  pierres  du  cerceuil  de  la  sainte,  ils  s’age¬ 
nouillaient  et  se  traînaient  sous  cette  caisse  trois  fois,  c’est-à-dire 
à  chaque  tour  qu’ils  faisaient  dans  l’intérieur.  Si  l’aliéné  était  fu¬ 
rieux,  on  payait  un  pauvre  du  pays  et  des  enfants  qui  faisaient  les 
processions  pour  lui.  Pendant  que  l’aliéné  faisait  les  trois  proces- 


et  martyre,  fut  déclarée  patronne  des  fous.  De  toutes  parts  on  amena  des  in¬ 
sensés  dont  on  espérait  obtenir  la  guérison  par  l’intercession  de  sainte  Dym¬ 
phna. 

«  Longtemps  après,  dit  Gazet  (Hist.  ecclés.  des  Pays-Bas,  16U)>  Ie  clergé 
«  avec  le  peuple  qui  auoyent  apprins  par  traditions,  que  les  corps  de  ces  deui 
a  martyrs  auoyent  resté  jadis  enseuelis  en  quelque  lieu  circonvoisin,  en  feirenfc 
«  grande  recherche,  longue  espace  de  temps,  et  finalement  les  trouvèrent  en 
a  deux  cercueils  de  pierre  plus  blancs  que  neige,  combien  qu’en  ce  pays-là  ne 
«  se  trouvâst  que  pierres  noires,  par  où  ils  entendirent  que  c’estoit  une  œuvre 
«  faicte  par  le  ministère  des  anges  qui  auoyent  voulu  signifier  la  chasteté  et 
a  candeur  de  ces  martyrs,  lesquels  sont  honorez  en  l’église  collégiale  de  Gèl 
«  au  diocèse  de  Bois-le-Duc  le  15  de  may.  »  Les  pierres  dont  il  est  question  ici 
sont  renfermées  dans  une  châsse  que  l’on  voit  dans  L’église  de  Saint-Amans  à 
Gheel.  Moreau  (de  Tours),  Ann.  médico-psychol.,  tome  v,  pag.  89,  Lettre  mé¬ 
dicales  sur  la  colonie  de  Gheel. 
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sions,  ses  parents  étaient  dans  l’intérieur  et  priaient  la  sainte  afin 
d'obtenir  la  délivrance  du  malade.  Le  neuvième  jour  on  disait  la 
messe,  on  exorcisait  l’aliéné,  quelquefois  même  on  recommençait 
une  seconde  neuvaine.  Peu  d’individus  y  ont  aujourd’hui  recours. 

Il  est  curieux  d’apprendre  que  pendant  de  longues  années  et  à 
une  époque  encore  fort  rapprochée,  puisqu’elle  date  de  1818,  les 
mêmes  cérémonies  avaient  lieu  en  France  dans  le  village  de  Bonnet 
(département  de  la  Meuse),  peut-être  même  continuent-elles 
encore.  Nous  donnons  ici  l’extrait  de  la  notice  de  M.  de  Haldat , 
aujourd’hui  doyen  des  médecins  de  Nancy  (1). 

«  ....  D’après  les  documents  que  j!ai  recueillis,  le  traitement 
suivi  de  nos  jours  remonte  à  une  époque  très-éloignée.  Il  s’est 
conservé  par  tradition  ;  et  d’ailleurs  il  est  si  simple,  qu’il  est  peu 
susceptible  de  s’altérer  ;  il  est  uniforme  pour  tous  les  aliénés  et 
pour  toutes  les  espèces  d’aliénation.  Il  serait  en  effet  bien  difficile 
à  un  ecclésiastique,  étranger  à  la  science,  de  les  distinguer.  La 
tradition  paraît  d’ailleurs  avoir  consacré  parmi  le  peuple  l’usage 
d’en  éloigner  les  malheureux  affectés  d’idiotisme,  espèce  d’aliéna¬ 
tion  que  l’on  sait  être  incurable. 

«Le  traitement,  sous  la  dénomination  de  neuvaine,  s’exécute  dans 
l’espace  de  neuf  jours.  C’est  à  l’église  qu'on  reçoit  les  aliénés.  On 
les  y  place  dans  une  loge  assez  vaste,  qui  occupe  un  des  angles  les 
plus  éloignés  du  sanctuaire.  Ils  y  sont  confiés  à  des  gardiens  chargés 
de  les  surveiller  et  de  pourvoir  à  leurs  besoins.  Ces  gardiens 
doivent  employer  tous  les  moyens  qui  sont  en  leur  pouvoir  pour 
gagner  la  confiance  de  ces  malades,  et  leur  inspirer  de  la  crainte, 
sans  que  jamais  il  leur  soit  permis  d’exercer  envers  eux  aucune  de 
ces  violences  révoltantes,  ordonnées  autrefois  dans  quelques  hos¬ 
pices,  et  considérées  comme  très-efficaces  pour  réprimer  la  fureur 
qui  les  domine.  Leur  régime  alimentaire  se  compose  de  pain,  de 
lait,  de  fromage  blanc  ou  de  lait  caillé,  et  leur  boisson  d’eau  et  de 
petit  lait.  —  Le  traitement  de  neuvaine  est  partagé  en  trois  pé¬ 
riodes  de  trois  jours  chacune,  pendant  lesquelles,  séparés  de  leurs 
familles,  ils  doivent  interrompre  toute  espèce  de  communication 
avec  les  membres  qui  les  composent.  Ainsi  éloignés  des  personnes 
et  des  choses  avec  lesquelles  ils  ont  eu  des  relations  habituelles, 
ils  se  trouvent  dans  une  situation  tout-à-fait  nouvelle,  imposante, 
et  propre  à  changer  l’ordre  vicieux  de  leurs  pensées  et  de  leurs 
affections. 

«  Dès  le  matin  du  premier  jour,  les  personnes  pieuses  du  village 
et  les  enfants,  dans  une  situation  d’esprit  différente  de  celle  dans 
laquelle  ils  sont  ordinairement  envers  les  aliénés,  étant  réunis,  on 
(1)  Journal  général  de  médecine ,  Paris,  1818. 
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conduit  le  malade,  sous  la  surveillance  de  ses  gardiens  et  proces- 
sionnellement,  à  une  fontaine,  d’où  coule  une  eau  fraîche  et  vive, 
qui  se  trouve  à  un  quart  de  lieue  du  village.  Cette  fontaine  est  con¬ 
sacrée  au  patron  invoqué  pour  la  démence.  L’aliéné  doit  faire  cette 
excursion  les  pieds  nus  et  la  tête  découverte.  On  lui  entrave  les 
mains,  si  la  fureur  est  violente  ou  dangereuse,  et  les  gardiens  l’o¬ 
bligent  à  marcher  et  à  se  conformer ,  autant  que  possible  ,  à  l’ordre 
suivi  par  les  assistants. 

«  Arrivés  à  la  fontaine,  située  dans  un  village  riant  et  ombragé, 
on  lui  verse  sur  la  tête,  rasée  dès  la  veille,  une  quantité  d’eau  qui 
varie  selon  le  besoin,  et  dont  on  réitère  l'affusion ,  selon  qu’il  se 
montre  plus  ou  moins  exalté. 

«  Cela  fait,  on  reconduit  l’aliéné  au  village,  dans  le  même  ordre 
qu’on  a  suivi  en  venant ,  et,  après  avoir  fait  le  tour  de  l’église,  on 
l’y  introduit  pour  assister,  sous  la  surveillance  de  ses  gardiens,  à 
la  messe  qui  se  célèbre  pour  lui.  Après  quelques  cérémonies  reli¬ 
gieuses,  on  le  remet  dans  sa  loge,  d’où  on  ne  le  tire  que  vers  le 
soir  pour  réitérer  la  procession  à  la  fontaine  et  les  affusions  d’eau 
froide,  après  quoi  on  t’y  renferme  pour  toute  la  nuit. 

«Les  deux  jours  suivants,  qui  sont  employés  aux  mêmes  exercices, 
servent  à  porter  un  pronostic  sur  l’issue  de  la  maladie,  et  à  juger 
si  l’on  doit  adoucir  la  forme  du  traitement,  ou  s’il  faudra  employer 
tons  les  moyens  réservés  pour  la  seconde  période.  Le  pronostic  est 
heureux,  si  le  spectacle  imposant  dont  on  a  frappé  les  yeux  du 
malade,  si  les  sensations  inusitées  qu’on  iui  a  fait  éprouver,  trom¬ 
pant  la  série  désordonnée  de  ses  habitudes,  le  déterminent  à  faire 
quelque  effort  sur  lui-même  pour  maîtriser  cette  férocité  intérieure, 
cet  instinct  déréglé  qui  constitue  le  délire;  s’il  est  plus  calme,  s’il 
s’aperçoit  qu’il  est  l’objet  des  démarches  qu’on  fait  pour  améliorer 
son  état,  et  qu’enfm  il  conçoive  l’espérance  et  le  désir  de  recouvrer 
l’usage  de  sa  raison,  lorsque  le  délire  est  modéré,  que  le  malade 
est  doux  et  facile  à  contenir,  on  se  borne  à  le  séquestrer  pendant 
la  seconde  période  ,  en  le  retenant  dans  sa  loge.  Au  contraire, 
quand  le  délire  est  caractérisé  par  des  vociférations  violentes  et 
continues,  une  agitation  tumultueuse  et  invincible,  on  a  recours  à 
d’autres  moyens.  On  lui  fait  une  large  saignée,  et  on  déploie  contre 
son  exaltation  la  partie  du  traitement  la  plus  rigoureuse  et  à  la¬ 
quelle  résiste  rarement  la  violence  la  plus  irascible.  Ce  moyen,  qui 
imprime  aux  aliénés  la  crainte  la  plus  salutaire,  et  qui  les  déter¬ 
mine  à  la  soumission  la  plus  absolue,  est  analogue  à  celui  proposé 
dans  le  tome  septième  du  journal  américain  intitulé  Philadelphian 
Medical  muséum ,  sous  le  nom  de  l'ranquiliiseur ,  espèce  de  fau¬ 
teuil  coercitif,  où  le  malade  est  retenu  par  des  liens  et  des  entraves 
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si  artistement  disposés,  qu’il  lui  est  impossible  d’exécuter  aucun 
mouvement, sans  être  cependant  exposé  à  se  blesser  dans  les  efforts 
qu’il  fait  pour  s’en  débarrasser.  Le  moyen  employé  à  Bonnet  con¬ 
siste  dans  un  berceau  de  bois  très-solide,  et  semblable  à  ceux  dont 
les  habitants  de  nos  campagnes  se  servent  pour  leurs  enfants  en 
bas-âge,  dans  lequel  on  étend  le  malade. 

«  Ce  berceau,  formé  seulement!de  traverses  et  de  barreaux,  a  une 
longueur  égale  à  celle  du  corps;  après  y  avoir  placé  l’aliéné  et  avoir 
étendu  ses  membres,  on  le  retient  dans  cette  situation  par  un  lacet 
qui  le  comprime  sans  le  blesser,  mais  ne  lui  permet  aucun  mou¬ 
vement.  Le  régime  alimentaire  est  toujours  le  même.  La  durée  de 
ce  traitement  est  ordinairement  de  trois  jours.  Cependant  on  l’a- 
brége  si  l’on  s’aperçoit  qu’on  ait  obtenu  le  calme  désiré.  Au  con¬ 
traire,  si  les  traits  du  visage  annoncent  la  même  exaltation ,  on  y 
ajoute  des  oscillations  plus  ou  moins  rapides, qui  peuvent  remplacer 
les  effets  de  la  machine  rotative  employée  dans  quelques  maisons 
d’aliénés. 

«  Après  l’expiration  du  troisième  jour,  on  dégage  le  malade  de 
ses  gênantes  entraves,  on  lui  rend  sa  liberté  dans  sa  loge,  et  la 
troisième  période  qui  commence  est  employée  aux  mêmes  exer¬ 
cices  que  la  première.  A  l’exception  de  la  saignée  et  des  boissons 
délayantes,  on  n’emploie  aucun  remède.  Enfin,  après  la  neuvaine 
expirée,  on  le  rend  à  ses  parents.  Sur  douze  malades  que  le  des¬ 
servant  actuel  a  admis  au  traitement,  dix,  à  ce  qu’il  assure,  ont  été 
guéris  pendant  la  neuvaine,  et  deux  sont  morts  ;  l’un  dans  le  cours 
du  traitement,  et  l’autre  peu  après. 

a  Si  ces  cures  étaient  bien  constatées,  ajouteM.  de  Haldat,  comme 
elies  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  obtenues  par  les 
moyens  ordinaires,  employés  même  par  une  main  habile,  elles 
fourniraient  matière  à  de  graves  réflexions.  » 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  plusieurs  questions  que 
suggère  le  singulier  établissement  de  Gheel.  Quels  sont  ses  avan¬ 
tages  et  ses  inconvénients  actuels?  Quel  parti  pourrait-on  en  tirer? 
Quel  sort  lui  réserve  l’avenir?  La  première  remarque  qui  se  pré¬ 
sente  à  l’esprit  est  celle-ci  :  tandis  que  les  aliénés  en  France,  en 
Angleterre  et  dans  beaucoup  d’autres  pays*étaient  renfermés,  en¬ 
chaînés,  ensevelis  dans  des  cabanons,  traités  comme  des  animaux 
féroces  (1),  il  existait  depuis  des  siècles,  dans  un  lieu  solitaire  et 
inconnu  de  la  Belgique,  un  établissement  où  des  centaines  d’insensés 

(1)  Il  y  a  50  ans,  nous  avons  vu  les  fous  de  l’hospice  général  de  Rouen,  ren¬ 
fermés  dans  des  loges  humides,  ayant  à  peine  un  peu  de  paille  pour  les  cou¬ 
vrir  ;  le  public  pouvait  les  visiter,  et  souvent  on  se  plaisait  à  les  exciter.  En  1830, 
nous  avons  trouvé  à  Gênes  un  nombre  considérable  d’aliénés  enchaînés  à  leur 
lit  dans  une  petite  salle  ;  ils  faisaient  un  bruit  infernal.  Ceci  n’existe  plus. 
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étaient  libres,  abandonnés  à  eux-mêmes  ;  le  simple  bon  sens  avait 
révélé  à  de  pauvres  paysans  que  la  douceur  et  les  bons  traitements 
devaient  faire  la  base  de  leurs  rapports  avec  ces  hôtes  de  nouvelle 
espèce,  et  qu'il  ne  fallait  recourir  à  la  force  que  dans  les  cas  de 
danger. 

Un  médecin  français,  M.  Moreau  de  Tours,  qui  a  visité  Gheel  il 
y  a  quelques  années,  séduit  par  la  nouveauté  du  spectacle,  a  pro¬ 
posé  de  créer  en  France  un  ou  plusieurs  établissements  de  ce  genre. 
Dans  son  opinion,  le  système  de  colonisation  réalise  et  au-delà  les 
idées  théoriques  les  plus  hardies,  émises  parles  hommes  célèbres 
dont  le  nom  fait  autorité  en  thérapeutique.  Quelque  village  pauvre, 
isolé,  perdu  dans  un  lieu  écarté,  d’un  accès  difficile,  voilà  l'asile. 
On  prendrait  les  mesures  administratives  et  médicales  nécessaires. 
Prétendre  qu’un  pareil  établissement  peut  être  proposé  pour  mo¬ 
dèle,  c’est  oublier  la  considération  importante  du  caractère  des 
peuples.  Le  Flamand  est  bon,  religieux,  de  mœurs  paisibles,  facile 
à  gouverner;  le  parallèle  est-il  possible? À  Gheel,  en  remontant 
une  longue  suite  d’années,  vous  ne  trouvez  que  deux  ou  trois  gros¬ 
sesses,  dues  à  des  étrangers  de  passage.  Les  suicides  y  sont  exces¬ 
sivement  rares;  les  querelles  et  les  coups  ne  sont  constatés  qu’à 
de  longs  intervalles.  Abandonnez  en  France  les  femmes  aliénées  à 
elles-mêmes,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  compter  un  budget  addi¬ 
tionnel  à  celui  des  naissances  illégitimes,  des  viols,  des  outrages 
à  la  pudeur.  Cette  tendance  au  suicide,  si  commune  parmi  les  fous 
de  France  et  d’Angleterre,  que,  sur  315  malades  reçus  à  Bethlem 
en  1845,  100  avaient  présenté  des  symptômes  de  monomanie  de 
suicide:  comment  en  empêche- t-on  l'exécution?  par  une  surveil¬ 
lance  de  tous  les  instants.  Il  y  a  donc  de  graves  obstacles  à  la  réa¬ 
lisation  de  ce  projet.  Je  n’ai  d’ailleurs  soulevé  que  deux  objections, 
11  en  est  une  troisième  que  nous  avons  abordée  en  parlant  de 
Gheel,  c’est  la  marche  toujours  croissante  de  la  civilisation.  Quelque 
lieu. isolé  que  vous  habitiez,  soyez  sûr  que  dans  un  temps  donné 
l’habit  noir  et  la  blouse  y  pénétreront.  Mais  en  voilà  assez  sur  le 
projet  de  colonisation  ;  revenons  à  Gheel. 

Il  est  certain  que  les  aliénés,  sauf  quelques  exceptions,  sont  traités 
avec  douceur,  comme  les  enfants  de  la  maison,  qu’ils  sont  habillés, 
nourris,  chaulfés  aussi  bien  que  le  permettent  les  ressources  finan¬ 
cières  de  leurs  nourrisseurs.  Plusieurs  de  ces  infortunés,  qui  ont 
guéri  par  les  elforts  de  la  nature,  ont  été  si  reconnaissants  des 
bontés  qu’on  avait  pour  eux  qu’ils  n’ont  pas  voulu  s’éloigner  du 
toit  hospitalier.  Une  bonne  femme,  qui  avait  recouvré  depuis  long¬ 
temps  la  raison,  disait  à  M.  Moreau  :  <  J’ai  vu  naître  ces  deux  grandes 
filles  et  je  ne  pourrais  les  quitter.  »  Elle  habitait  Gheel  depuis 
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21  ans.  Mais  là  se  borne  le  bien-être  des  aliénés.  Rien  n’a  été  fait 
pour  leur  traitement  physique  et  moral.  Il  n’existe  point  d’établis¬ 
sement  de  bains,  point  de  local  approprié  pour  le  traitement  des 
folies  aiguës,  point  d’infirmerie  pour  les  maladies  incidentes,  et 
par  conséquent,  point  de  pharmacie  centrale.  Les  aliénés  qui  s’é¬ 
vadent,  ceux  qui  sont  méchants,  ceux  qui  cherchent  à  se  suicider, 
à  tuer,  à  mettre  le  feu,  à  voler,  etc.,  sont  enchaînés,  ce  qui  est  bar¬ 
bare  et  souvent  nuisible  à  ces  infortunés,  à  cause  des  meurtrissures 
et  des  ulcérations  que  les  fers  occasionnent.  On  pourrait  sans  doute 
remédier  à  ces  inconvénients  en  donnant  ce  qui  manque;  mais  en 
supposant  que  lès  remèdes  physiques  pussent  être  convenablement 
employés,  les  moyens  moraux,  si  puissants  dans  les  manies  en  con¬ 
valescence,  les  monomanies,  seraient  complètement  délaissés  :  les 
médecins,  quelque  habiles  qu’ils  fussent,  ne  pourraient  les  mettre 
en  usage  sur  un  rayon  de  pins  d’une  lieue. 

C’est  donc  comme  établissement  d’incurables  que  Gheel  pour¬ 
rait  être  utilisé;  mais  si  cette  destination  lui  était  donnée,  il  fau¬ 
drait  le  pourvoir  de  bains,  dîme  infirmerie,  d’un  mobilier  néces¬ 
saire  ,  d’une  pharmacie  placée  dans  la  maison.  Les  médecins 
devraient  être  convenablement  rétribués  ;  ici  la  place  ne  donne 
pas  de  clientèle,  et  cette  considération  ne  doit  point  être  perdue 
de  vue. 

Quant  aux  aliénés  qui  cherchent  à  s’évader,  il  faudrait  avoir 
quatre  à  cinq  cellules  où  on  les  renfermerait  quelques  heures,  un 
jour,  par  punition;  s’ils  faisaient  de  nouvelles  tentatives ,  on  les 
renverrait.  Gheel  ne  devrait  point  recevoir  ni  garder  les  aliénés 
homicides,  suicides,  incendiaires,  violents  et  méchants. 

J’ai  parlé  dans  l’hypothèse  que  Gheel  resterait  tel  qu’il  est,  mais 
on  a  vu  que  les  choses  ne  se  passaient  point  ainsi  ::  les  limites  du 
désert  ont  été  franchies,  la  culture  a  envahi  de  grands  espaces,  elle 
fait  partout  des  prosélytes.  Depuis  huit  ans,  il  s’est  établi  à  Gheel 
un  agronome  qui  a  dû  éveiller  l’attention  des  habitans  et  déve- 
lopperen  eux  l’amour  de  la  propriété,  par  le  grand  parti  qu’il  a  su 
tirer  des  terres  qu’il  a  défrichées.  Au  moyen  des  irrigations  et 
d’autres  procédés  d’agriculture,  il  a  fait  rapporter  400  francs  à 
des  terres  qui  ne  donnaient  rien;  un  canal ,  avec  les  ressources 
qu’on  eu  a  pu  tirer,  a  changé  tous  les  abords  de  Gheel.  On  y  voit 
de  beaux  blés,  des  colzas  magnifiques,  des  lins  superbes,  de  l’a¬ 
voine,  etc.  Une  amélioration  considérable  a  eu  lieu  depuis  quelques 
années  ;  de  grandes  routes  ont  multiplié  les  voies  de  communication  ; 
si  le  chemin  de  fer  projeté  s’exécute,  les  derniers  vestiges  de  l’iso¬ 
lement  auquel  Gheel  devait  ses  avantages  disparaîtront.  Dans  mon 
opinion,  le  sort  réservé  à  Gheel  est  une  diminution  considérable 
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dans  le  nombre  de  ses  pensionnaires ,  si  ce  n’est  leur  totale  ex¬ 
tinction. 

En  résumé,  la  Belgique  est  en  arrière  de  tous  les  pays  civilisés, 
sous  le  rapport  des  établissements  d’aliénés  ;  aussi  le  traitement 
est-il  presque  complètement  nul. 

Il  est  de  la  plus  grande  urgence  que  des  asiles  spéciaux  soient 
créés  dans  les  diverses  provinces  dont  le  chiffre  d’aliénés  est  connu. 
Le  service  médical  devra  être  confié  à  des  hommes  qui  auront  fait 
des  études  spéciales  en  aliénation.  11  conviendrait  qu’ils  fussent  en 
même  temps  les  directeurs  de  l’établissement.  La  partie  financière 
serait  dirigée  par  un  économe. 

Chaque  année,  une  inspection  de  ces  établissements  serait  faite 
par  un  médecin  investi  des  pouvoirs  nécessaires,  et  son  rapport 
serait  adressé  au  ministre  qui  a  les  aliénés  dans  son  département. 

Le  village  de  Gheel  pourrrait  plus  tard  servir  d’établissement 
pour  les  incurables  ,  quand  on  aurait  fait  les  changements  et  les 
additions  indiqués. 


L’ESPRIT  DE  LA  MEDECINE  ANCIENNE  ET  NOUVELLE  COMPAREES  ; 

Par  le  docteur  RUCCO. 

Tel  est  le  titre  d’un  ouvrage  qui  vient  de  paraître  à  Paris.  Le 
nom  seul  de  son  auteur  suffit  pour  fixer  l’attention  en  médecine. 
Cependant  nous  en  dirons  quelques  mots. 

Dans  les  sciences  d’observation,  il  est  quelquefois  nécessaire, 
pour  ne  pas  s’égarer,  de  s’arrêter  un  moment  pour  examiner  d’où 
l’on  vient  et  où  l’on  va.  C’est  ce  qu’a  fait  avec  bonheur  M.  le  doc¬ 
teur  Rucco.  Son  livre  présente  le  double  avantage  de  faire  voir  tout 
ce  que  contiennent  de  vrai  et  d’erroné  les  principaux  systèmes  qui 
ont  occupé  l'attention  du  monde  médical;  en  même  temps  qu’il 
indique  la  seule  voie  à  suivie,  pour  arriver  au  but  depuis  si 
longtemps  désiré,  l’unité  thérapeutique. 

Quelle  que  soit  l’étendue  que  l’on  donne  à  l’analyse  d’un  pareil 
ouvrage,  il  est  impossible  de  n’en  pas  négliger  des  points  impor¬ 
tants;  aussi  ce  que  nous  en  disons  aujourd’hui,  est  plutôt  pour 
engager  nos  confrères  à  le  lire,  que  pour  en  faire  connaître  tout 
le  mérite. 

L’ouvrage  est  divisé  en  27  chapitres. 

Dans  le  premier  et  deuxième,  il  traite  de  la  méthode  thérapeu¬ 
tique  à  priori. 

Cette  méthode,  que  l’auteur  combat  comme  très-vicieuse,  pré¬ 
sente  en  effet  un  des  principaux  obstacles  aux  progrès  de  la  mé- 
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decine,  et  l’empêche  d’arriver  au  but  désiré,  l’unité  pratique.  Pour 
n’en  citer  qu’un  exemple,  nous  demanderons  avec  lui  de  quelle 
utilité  peut  être  la  recherche  de  l’essence  intime  des  (lèvres  pério¬ 
diques  ?  Qu’on  la  croie  associée  aux  signes  visibles  de  phlogose, 
de  dissolution  humorale,  ou  qu’on  la  fasse  dériver  de  l'irritation 
des  premières  voies,  qu’on  les  considère  enfin  comme  des  névroses, 
rien  dans  l’idée  que  l’on  se  forme  de  leur  essence  ne  peut  conduire 
à  leur  thérapeutique; toutes  les  discussions  sur  un  pareil  sujet  ne 
peuvent  être  que  des  théories  de  pure  abstraction,  qui  conduisent  à 
l’erreur,  par  l’idée  que  l’on  attache  au  point  de  départ,  à  l’essence 
même  de  la  maladie.  Nous  ne  pouvons  saisir  des  maladies  que  leur 
caractères  seusibles,  leurs  traits  particuliers,  qui  les  font  ce  qu’elles 
sont;  c’est  à  eux  seuls  à  nous  guider  dans  la  marche  à  suivre. 

Méthode  symptomatique.  —  La  méthode  symptomatique,  qui 
veut  distinguer  et  traiter  les  infirmités  du  corps  humain  en  suivant 
l'indication  offerte  par  la  diversité  des  signes  extérieurs,  ne  peut 
et  ne  doit  point  embrasser  toutes  les  connaissances  désirables  pour 
arriver  à  une  médication  régulière  et  certaine.  Si  la  seule  connais¬ 
sance  des  symptômes  pouvait  suffire  pour  diriger  le  traitement  des 
maladies,  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  l’hydrophobiè,  la  peste, 
la  goutte  ,  le  choléra-morbus ,  la  phthisie  pulmonaire  et  bien 
d’autres  maladies,  opposent  encore  une  résistance  aussi  opiniâtre 
aux  remèdes  héroïques  de  toute  espèce  employés  jusqu’ici  pour 
les  combattre.  On  ne  comprendrait  pas  davantage  comment,  le 
point  de  départ  (les  symptômes  )  étant  connu,  les  opinions  théra¬ 
peutiques  sont  si  divergentes,  au  sujet  de  ces  maladies.  Le  plus 
grave  reproche  que  l’on  puisse  adresser  à  ce  système  est  celui  de 
diriger  plus  habituellement  les  remèdes  contre  le  symptôme  le 
plus  intense,  le  plus  visible,  celui  par  conséquent  qui  fatigue  le  plus 
le  malade;  ce  qui  donne  à  penser  qu’une  maladie  peut  consister  en 
un  seul  symptôme  et  qu’elle  cesse  aussitôt  qu’on  est  parvenu  à 
l’affaiblir;  tandis  que,  dans  toute  maladie,  il  importe  de  s’opposer 
au  développement  du  principe  qui  la  soutient  ou  la  fait  exister, 
en  détruisant  tous  les  symptômes  qui  en  font  la  partie  visible  et 
curable. 

Méthode  systématique.  —  La  nature  n’a  fait  ni  classes  d’in¬ 
dividus  ,  ni  classes  de  maladies.  L’organisation  individuelle  varie 
d’un  être  à  l’autre.  Il  en  est  de  même  pour  toutes  les  affections 
du  corps  humain  ;  aucune  n’est  parfaitement  identique  à  une 
autre,  chacune  d’elles  présente  un  phénomène  à  part,  par  con¬ 
séquent  il  n’existe  point  deux  maladies  semblables,  si  l’on  en 
excepte  cependant  celles  qui  proviennent  d’un  même  virus ,  ou 
miasme,  telles  sont  la  rougéole,  la  variole  etc;  de  là  découle  fô 
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raison  par  laquelle  la  science  médicale  ne  peut  admettre  la  classi¬ 
fication  dans  les  maladies ,  comme  on  en  admet  en  botanique  ou 
dans  les  autres  sciences  naturelles. 

Les  classifications  nosologiques  ont  pour  résultat  inévitable 
d’entrainer  à  de  graves  erreurs,  en  faisant  employer  mal  à  propos 
les  toniques  contre  les  affections  placées  dans  la  catégorie  de  ma¬ 
ladies  par  faiblesse,  les  antiphlogistiques  contre  celles  qui  sont 
réputées  phlogosiques  et  irritatives,  tandis  qu’il  n’est  aucune  ma¬ 
ladie  qui  soit  complètement,  ou  inflammatoire  ou  atonique. 

Quant  aux  systèmes  généraux  ,  comme  principes  de  la  science 
médicale,  ils  ne  sont  pas  plus  admissibles;  on  a  fait  justice  du 
strictum ,  du  laxum  et  du  mixtum  des  chimistes  et  des  méthodistes, 
de  l'humorisme  de  Galien,  de  l’archée  ou  principe  de  vie  de  Van 
Helmont,  du  psychologisme  de  Stahl,  du  spasme  de  Galien,  del’ex- 
citabilisme  de  Brown  et  de  F  irritation  de  Broussais.  Nul  doute  que 
chaque  système  ne  présente  un  côté  vrai,  utile;  mais  aucun  d’eux 
n’est  l’expression  pure  et  sincère  de  la  vérité. 

Méthode  expérimentale  impure. — La  méthode  expérimentale  im¬ 
pure  consiste  à  prescrire  aux  malades  les  remèdes  qui  ont  été  ad¬ 
ministrés,  parfois  avec  efficacité,  à  quelques  individus  affectés 
de  maladies  estimées  semblables.  Celte  méthode  est  simple  et 
attrayante  de  prime  abord,  mais  en  réalité  elle  est  obscure  et 
fallaci  euse  ;  elle  force  chaque  médecin  à  n’employer  ces  remèdes 
qu’avec  doute,  et  toujours  sous  forme  d’essai.  Cette  méthode  ne 
peut,  à  l’aide  de  ses  propres  lumières,  rendre  compte  de  la  véri¬ 
table  action  des  remèdes,  ni  produire  aucun  fait  positif,  convain¬ 
cant,  qui  fasse  reconnaître  les  effets  causés  par  les  médicaments 
d’avec  les  effets  ou  symptômes  des  maladies. 

Système  de  Brown.  La  doctrine  de  ce  médecin  repose  toute 
entière  sur  l’excitabilité,  autrement  dite  le  pouvoir  qu’a  l’homme 
de  sentir  l’action  de  toute  espèce  de  stimulus  ou  force  excitante. 
L’excitabilité  est  pour  lui  une  qualité  intrinsèque  de  la  vie,  puis¬ 
qu’elle  réside  dans  l’organisme,  qu’elle  en  constitue  le  caractère 
distinctif,  vu  qu’elle  cesse  seulement  avec  la  mort. 

Brown  devait  donc  considérer  comme  stimulants,  les  facultés 
intellectuelles ,  les  passions,  le  jeu  des  muscles ,  les  mouvements 
divers  des  sensations,  l’air,  les  aliments,  le  sang,  les  liqueurs  spiri- 
tueuses,  les  médicaments,  etc.,  etc. 

Il  nomme  exeitamentum,  cet  état  de  la  machine  humaine  qui 
résulte  de  l'excitabilité  et  de  la  présence  des  stimulants  ,  auquel  il 
attribue  le  fondement  de  la  vie.  De  l’excitabilité,  des  stimulants  et 
de  1’  excitement,  il  déduit  les  diverses  périodes  de  la  vie,  la  santé, 
la  diathèse,  la  maladie  et  la  convalescence. 
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Toutes  les  fois  que  les  trois  puissances  répondent  d’une  manière 
satisfaisante  aux  besoins  de  la  vie  ,  il  y  a  santé  ;  quand  l’excitation 
est  trop  forte,  il  y  a  maladie  sthénique ,  dans  le  cas  contraire  il  y  a 
maladie  asthénique . 

Plus  tard,  Brown  divisa  les  maladies  asthéniques  en  directes  et 
indirectes.  Ces  dernières  ont  lieu  quand  les  stimulants  agissent 
avec  trop  d'énergie  sur  l’excitabilité,  ou  bien  quand  ils  agissent  de 
manière  à  produire  un  état  de  faiblesse  par  trop  d’excitement.  Les 
maladies  ne  diffèrent  d’après  leurs  catégories  que  par  leur  degré; 
et  les  remèdes  existent  toujoul’s  d’une  manière  uniforme,  en  stimu¬ 
lant  l’excitabilité.  La  seule  différence  admise  par  Brown  consiste 
dans  le  degré  de  leur  force  et  leur  capacité  de  stimuler.  C’est  là 
une  erreur  trop  évidente  pour  avoir  besoin  de  réfutation. 

Il  distingue  les  stimulants  des  irritants,  ceux-ci  n’étant  que  des 
forces  ou  conditions  susceptibles  de  troubler,  mais  incapables  d’ex¬ 
citer  ou  d’abaisser  les  puissances  de  la  vie. 

Brown  s’éloigne  de  la  marche  de  la  nature  dès  qu’il  considère 
la  faiblesse  indirecte  comme  cause  d’un  grand  nombre  de  maladies 
asthéniques,  et  comme  conséquence  de  ce  principe,  le  besoin  con¬ 
tinuel  de  stimuler. 

Les  idées  sur  l’état  de  santé  et  de  maladie  et  celles  sur  la  diathèse 
n’en  sont  pas  moins  rigoureuses,  justes  et  bien  fondées.  Sous  ce 
rapport  on  peut  le  considérer  comme  le  père  de  l’école  Italienne. 

Le  système  de  Brown  ne  peut  être  généralement  appliqué  au 
traitement  des  maladies. 

Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  parcourir  la  liste  des  maladies 
qu’il  range  dans  la  catégorie  des  asthéniques  indirectes;  la  plupart 
d’entre  elles  empirent  sous  l’influence  des  stimulants,  tandis  qu’elles 
cèdent  le  plus  souvent  à  l’action  des  antiphlogistiques.  D’où  l’on  peut 
conclure  que  la  division  des  inflammations  en  aiguës  et  en  chro¬ 
niques,  a  coûté  bien  des  larmes  à  l’humanité. 

Quoiqu’il  en  soit,  Brown  a  rendu  d’éminents  services  à  la  science 
médicale;  il  en  a  amélioré  îa  philosophie  en  la  purgeant  des 
maximes  de  Pythagore,  d’Epicure  et  deDémocrite. 

Doctrine  médicale  Italienne.  —  La  doctrine  du  contre-stimulus 
est  due  à  Jean  Rasori.  Celte  doctrine,  à  l’exemple  de  celle  de  Brown, 
admet  deux  classes  de  maladies  :  la  première  renferme  celles  pro¬ 
venant  d’excès  de  stimulus ,  la  seconde  celles  qui  naissent  du  défaut 
de  stimulus  ou  de  faiblesse. 

Cette  doctrine  repose  sur  deux  points  cardinaux,  la  découverte 
des  substances  contre-stimulantes  ,  et  l’impossibilité  que  la  fai¬ 
blesse  indirecte  puisse,  comme  le  prétend  Brown,  être  cause  de 
beaucoup  de  maladies  que  l'on  doive  traiter  par  la  méthode  stimu- 
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iante.  La  médecine  Italienne  est  tombée  dans  le  même  défaut  que 
celle  de  Brown,  en  n’admettant  que  des  affections  par  excès  et 
par  défaut  de  stimulus  :  il  est  constant  que  Ton  peut  avoir  dans  le 
cours  de  la  même  maladie  l’excès  ou  le  manque  de  stimulus, 
témoin  le  choléra-morbus. 

La  loi  d’analogie  n’est  pas  un  guide  sûr  dans  la  médecine  pra¬ 
tique,  parce  que,  en  général,  les  maladies  ne  se  ressemblent  jamais 
sur  tous  les  points.  Il  en  est  de  même  de  l’excès  ou  du  défaut  de 
stimulus,  puisque  l’hydrophobie,la  goutte,  la  peste,  etc.,  n’obéissent 
pas  aux  contre-stimulants,  quoique  ces  maladies  soient  dues  au 
phlogistique  ou  à  l’excès  de  stimulus.  Cette  contradiction  nous  fait 
considérer  l’état  altéré  de  l’excitement  comme  un  phénomène  de 
second  et  non  pas  de  premier  ordre  dans  le  diagnostic  et  le  trae 
tement  des  maladies. 

il  n’est  pas  aisé  de  distinguer  avec  certitude  lorsqu’une  maladie 
a  pour  cause  un  excès  ou  un  défaut  de  stimulus  ;  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que,  dans  certaines  fièvres  périodiques  ,  les  paraly¬ 
sies,  les  apoplexies,  etc.,  etc.,  les  uns  ordonnent  les  saignées,  le*, 
autres  ont  recours  aux  stimulants. 

C’est  une  erreur  des  contre-stimulistes  d’admettre  que  les  maladie» 
dites  irritatives,  ne  provenant  ni  de  défautni  d’excès  de  stimulus, 
soient  des  maladies  locales;  car,  comme  le  dit  Hippocrate  :  ïi 
corpore  humano  confluxus  est  unus,  conspiratio  una,  et  omnia 
eonsentientia. 

Médecine  physiologique  de  Broussais.  —  La  doctrine  physio¬ 
logique,  comme  chacun  sait,  repose  sur  ce  principe; que  toutes  les 
maladies  ou  au  moins  la  majeure  partie  reconnaîtraient  pour  cause 
l’irritation  ou  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Broussais  divise  les  maladies  en  maladies  d’irritation  et  en  ma 
ladies  d’atonie  ou  de  faiblesse.  Il  combat  les  premières  par  les 
antiphlogistiques,  les  secondes  par  les  toniques  ou  fortifiants;  iî 
admet  également  que  l’irritation  ou  inflammation  est  toujours  iden 
tique  dans  sa  nature,  et  qu’elle  constitue  la  base  pathologique  dî* 
plus  grand  nombre  de  maladies.  • 

Ce  n’est  que  depuis  les  précieuses  productions  de  Broussais  que 
l’on  a  considéré  en  France  les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques 
comme  autant  de  maladies  semblables  à  elles-mêmes  et  curables  par 
la  méthode  antiphlogistique. 

Cette  doctrine  répond-elle  aux  besoins  de  la  curation  des  mala¬ 
dies  ?  Nullement.  D’abord  parce  que  l’irritation,  qui  en  forme  la  base, 
n’est  pas  tellement  bien  définie  qu’il  soit  toujours  possible  de  la  dis¬ 
tinguer  de  l’érétisme  nerveux,  ensuite  parce  que  la  connaissance 
du  siège  des  maladies  ne  constitue  réellement  pas  la  base  essen- 
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tielle  de  la  vraie  médecine  pratique,  et  que  l’erreur  dans  la  nature 
de  l’affection  est  toujours,  si  non  fatale,  au  moins  nuisible  au  patient. 

A  moins  que  les  partisans  de  la  doctrine  de  Broussais  ne  veuil¬ 
lent  renoncer  aux  progrès  de  l’art  de  guérir,  il  ne  leur  est  pas 
possible  de  la  respecter  au  delà  de  certaines  bornes,  puisque,  con¬ 
trairement  à  l’ordre  de  la  nature,  elle  fait  résulter  toutes  les 
maladies  de  deux  causes  :  de  l’irritation  ou  inflammation,  ou  de  la 
faiblesse. 

Doctrine  des  anatomo-pathologistes. —  Cette  doctrine,  qui  repose 
sur  le  faux  principe  de  la  localisation  des  maladies,  recherche  sur 
les  cadavres  des  indications  thérapeutiques,  sans  se  douter  que  les 
altérations ,  qu’on  y  remarque,  sont  les  effets  et  non  l’essence  des 
maladies  internes. 

La  doctrine  des  symptômes  est  fondée  tout  entière  sur  la  règle 
variable  de  leur  diversité;  aussi  ne  possède-t-elle  aucun  principe 
réellement  vrai,  réellement  stable,  propre  à  faire  découvrir  la  na¬ 
ture  des  maladies  internes,  alors  que  cette  connaissance  échappe 
à  l’intelligence  humaine;  par  conséquent,  elle  ne  peut  faire  germer 
ni  développer  le  pouvoir  d’une  science  positive,  encore  moins  offrir 
la  garantie  de  ses  remèdes. 

-  L'homœopathie.  La  loi  des  semblables  est  aussi  ancienne  que 
la  science  médicale.  Hippocrate,  dans  son  traité  De  Locis  in  ho¬ 
mme,  s’exprime  ainsi  :  Per  similia  morbus  fît  et  per  similia  adhi- 
bita  ex  morbo  sanantur;  vomitus  vomitu  curatur  :  il  dit  ailleurs 
(Me  Morbo  sac.)  Morbi  plerique  his  ipsis  curantur,  a  quibus  etiam 
nascuntur.  Thomas  Eraste  soutenait  que  la  seule  méthode,  selon 
lui,  pour  guérir  radicalement  les  maladies  était  celle  renfermée 
en  ces  deux  mots  :  Similia  simiiibus.  Stoerk  dit  que,  si  le  stramo¬ 
nium  détermine  la  folie  chez  l’homme  sain,  on  peut  l’administrer 
aux  fous,  comme  moyen  de  rétablir  l’ordre  des  idées  et  leur  rendre 
l’usage  de  la  raison. 

Stahl  déclara  fausse  la  règle  Contraria  contrariis;  je  suis  per¬ 
suadé,  disait-il,  que  l’on  doit  guérir  une  maladie  avec  des  médica¬ 
ments  qui  jouissent  de  la  faculté  de  produire  une  maladie  sem¬ 
blable. 

i 

Hahnemann  n’a  fait  que  mettre  dans  tout  son  jour  cette  loi  des 
semblables  en  la  présentant  sous  le  nom  de  médecine  homœopa- 
tique.  Aussi  le  principe  fondamental  de  l'homœopathie  est  il  celui 
de  la  science  médicale  de  la  nature,  et  ses  applications  sont-elles 
d’une  justesse  à  rien  égale. 

Le  second  principe  de  l’homœopathie  repose  sur  l’expérience 
pure,  qui  démontre  que,  pour  guérir  radicalement  les  maladies,  il 
faut  leur  opposer,  mais  toujours  à  faibles  doses,  le  remède  tapa- 
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ble  de  produire  une  semblable  maladie  chez  l’homme  jouissant  de 
la  plénitude  de  la  santé. 

Tonte  abstraction  en  médecine,  toutes  les  recherches  méta¬ 
physiques  sont  inutiles,  parce  qu’elles  ne  peuvent  être  démontrées 
par  la  voie  de  l’expérience,  et  que,  dans  les  maladies,  on  ne  trouve 
à  observer  que  des  déviations,  des  changements  .de  l’état  de  santé 
du  corps  ou  de  l’âme.  Ces  changements  se  manifestent  par  certains 
signes  apparents  que  les  médecins  appellent  symptômes,  c’est  donc 
l’ensemble  des  symptômes  qui  nous  en  fournit  la  véritable  forme, 
la  seule  perceptible  par  les  sens,  et  qui,  semblable  à  l’image  réflé¬ 
chie  de  l’essence  des  maladies  internes,  devient  la  base  unique,  le 
critérium,  guide  du  médecin  dans  le  choix  du  vrai  remède  à  em¬ 
ployer  dans  le  traitement  d’une  maladie  quelconque  (Ilahnemann). 

D’après  ce  qui  précède,  la  méthode  homœopathique  serait  la 
seule  qui  eût  son  critérium,  la  seule  par  conséquent  qui  pût 
guider  d’une  manière  sûre  le  médecin  dans  le  traitement  des  ma¬ 


ladies. 

L’auteur  compare  ensuite  entre  elles  les  diverses  méthodes  qui 
ont  eu  quelque  vogue  :  il  en  tire  la  conséquencejque  nulle  ne  pré¬ 
sente  les  mêmes  avantages  que  l’homoeopathie,  partant  que  c’est 
cette  dernière  qui  doit  être  préférée;  parce  qu’elle  repose  toute 
entière  sur  l’observation;  et  que  les  résultats  répondent  à  l’expec¬ 
tative  des  médecins  qui  l’ont  adoptée,  ainsi  qu’aux  désirs  des 
malades  qui  s’en  remettent  à  elle. 

La  courte  analyse  de  l’ouvrage  que  nous  venons  de  faire,  est 
insuffisante  pour  donner  une  idée  de  la  logique  et  de  l’esprit  pra¬ 
tique  de  son  auteur;  elle  est  également  trop  bornée  pour  nous 
avoir  permis  de  faire  ressortir  la  force  des  arguments  qu’il  emploie 
pour  combattre  ce  qu’il  appelle  les  erreurs  des  systèmes.  Ce¬ 
pendant  nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  engager  ceux  de  nos 
confrères,  qui  désirent  s’éclairer,  à  lire  et  à  méditer  l’esprit  de  la 
médecine  ancienne  et  nouvelle  comparées. 


Janvier  1847. 


J.  F.  Dugniolle. 


- - 

NOTICE  SUR  L’EMPLOI  DE  LA  VAPEUR  DETHER,  COMME  MOYEN 
D’ANÉANTIR  LA  DOULEUR  PENDANT  LES  OPERATIONS  CHIRUR* 
GICALES  ; 

Par  I.  ALEX,  chirurgien-dentiste  à  Bruxelles,  dentiste  de  la  société  royale  de 
Philanthropie,  ex-chirurgien-dentiste  de  S.  A-  R.  feu  le  duc  de  Gloucester, 
membre  de  la  société  des  chirurgiens-dentistes  de  Bruxelles. 

Les  inspirations  de  la  vapeur  d’éiher,  comme  moyen  d’anéantir 
la  douleur  pendant  les  opérations  chirurgicales,  occupent  depuis 
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un  certain  temps  l’attention  des  médecins  et  du  public.  J’ai  re¬ 
cueilli  sur  l’application  de  celte  précieuse  découverte  quelques 
observations  que  je  livre  aujourd’hui  à  l’impression,  dans  le  but 
de  concourir,  autant  qu’il  est  en  moi,  à  la  vulgariser. 

C’est  à  deux  Américains,  M.  Morton,  chimiste,  et  M.  Jackson, 
ïhirurgien-denliste ,  que  l’on  doit  la  connaissance  de  la  propriété 
que  possède  l’éther.  Leur  première  communication  à  ce  sujet  a  été 
faite  en  novembre  1846,  dans  le  Boston  medical  and  surgical 
Journal.  Presque  immédiatement  M.  P.  W.  Ellsworth,  de  Hartford, 
dans  le  Connecticut ,  a  réclamé  la  priorité  de  la  découverte  en  fa¬ 
veur  du  docteur  Wells,  chirurgien-dentiste  (1).  Il  est  aujourd’hui 
prouvé  que  dès  1845  M.  Ellsworth  en  avait  donné  avis  dans  un 
travail  destiné,  selon  ses  expressions  «  à  établir  cette  doctrine  : 
«  que,  dans  la  maladie,  la  puissance  vitale  est  diminuée;  »  il 
disait  que,  «  selon  toute  probabilité ,  la  douleur  nest  qu  une  sorte 
«  de  dépression  des  nerfs  sensitifs,  »  et  il  donnait  pour  preuve  que 
les  stimulants,  par  leur  action  sur  ce  système  et  par  leur  rapport 
avec  lui,  devaient  prévenir  la  douleur,  et  «  que  les  dentistes  d'Hart¬ 
ford  étaient  dans  l’habitude  d' administrer  le  protoxyde  d'azote  afin 
d’extraire  les  dents  sans  que  les  patients  en  eussent  la  conscience.  > 
Le  véritable  inventeur  de  ce  procédé  est  M.  Horace  Wells,  den¬ 
tiste  à  Hartford,  qui  en  fit  la  première  expérience  sur  lui-même. 

€  Quand  M.  Wells  eut  conçu  l’idée  du  principe ,  continue 
M.  Ellsworth,  il  chercha  pendant  quelque  temps  lequel  il  devait 
employer  du  gaz  protoxyde  d’azote  ou  de  l’éther,  et  il  donna  la 
préférence  au  premier  comme  moins  nuisible  au  système  nerveux. 
Satisfait  de  ses  essais,  il  se  rendit  à  Boston  dans  la  seule  pensée 
d’en  faire  la  communication  à  la  Faculté  de  médecine.  Il  présenta 
son  idée  au  docteur  Warren ,  qui  l’exposa  à  ses  élèves  ;  mais  la 
première  expérience  ayant  en  partie  échoué,  et  personne  ne  sem¬ 
blant  vouloir  venir  en  aide  à  l’auteur,  celui-ci  cessa  ses  efforts 
personnels  de  ce  côté.  Il  fit  connaître  particulièrement  sa  décou¬ 
verte  aux  docteurs  Jackson  et  Morton ,  dont  ni  l’un  ni  l’autre 
n’avaient  l’idée  de  la  chose  en  ce  moment,  et  qui  doivent  en  ac¬ 
corder  entièrement  le  mérite  àM.  Wells.  » 

MM.  Jackson  et  Morton  ont  reconnu  depuis  qu’ils  n’avaient  pas 
été  les  premiers  à  découvrir  «  que  la  respiration  de  quelque  gaz 
«  peut  déterminer  une  insensibilité  momentanée ;  »  leur  prétention 
se  borne  à  avoir  signalé  cette  propriété  dans  les  vapeurs  éthérées, 
et  à  s’être  livrés,  concurremment  avec  M.  le  docteur  Warren,  à  des 
expériences  qui  les  ont  conduits  à  prouver  que  de  grandes  opéra- 

(i)  Voir  Boston  medical  and  surgical  Journal ,  décembre  1846. 
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tions  pourront  désormais  être  pratiquées,  sans  qu’aucune  douleur 
soit  ressentie  par  ceux  qui  les  subissent. 

M.  Wells  est  venu  en  Europe  pour  soutenir  ses  prétentions, 
qu’il  vient  de  rappeler  dans  une  lettre  accompagnée  de  documents 
authentiques,  publiée  dans  un  journal  anglais  de  Paris,  le  Galignams 
Messenger ,  n°  du  18  février. 

Les  effets  que  M.  Wells  annonce  comme  étant  ceux  du  gaz 
protoxyde  d’azote  sont  bien  réels;  mais  il  est  démontré  qu'ils  sont 
moins  sûrement  obtenus  que  par  la  vapeur  d’étlier.  Au  reste, 
c’est  à  l’expérience  à  prononcer;  jusqu’ici  sa  décision  est  favorable 
à  l’éther. 

Pour  ce  qui  est  du  mérite  de  la  substitution  de  l’éther  au  gaz 
protoxyde  d’azote,  je  ne  crois  pas  devoir  m’en  occuper.  Je  laisserai 
à  d’autres  le  soin  de  décider  qui,  de  M.  Wells  ou  de  MM.  Morton 
et  Jackson ,  a  rendu  le  plus  grand  service  à  la  science;  mais  il  est 
incontestable  que  c’est  à  ces  deux  derniers  que  l’on  doit  l’intro¬ 
duction,  dans  la  pratique  des  grandes  opérations  chirurgicales, 
d’un  moyen  qui  a  été  accueilli  comme  un  bienfait  aussi  heureux 
qu’imprévu. 

De  Boston,  la  découverte  est  passée  à  Londres.  M.  Liston  s’em¬ 
pressa  d’en  faire  l’essai  dans  une  amputation  de  la  jambe  et  dans 
l’extirpation  d’un  ongle.  Le  succès  fut  complet;  il  en  fut  de  même 
de  quelques  applications  qu’en  firent  immédiatement  M.  Fergusson, 
chirurgien  du  King’s  College  à  Londres,  M.  Lansdown,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Bristol ,  M.  Robinson,  dentiste  à  Londres,  etc. 

Dès  que  les  résultats  remarquables  de  ces  applications,  tentées 
presque  simultanément  en  Angleterre,  parvinrent  à  ma  connaissance, 
je  me  hâtai  de  me  mettre  en  mesure  de  les  vérifier.  Quelques  expé¬ 
riences  étaient  demeurées  infructueuses,  et  il  ressortait  parfaite¬ 
ment  de  l’exposé  qui  en  avait  été  donné,  que  cela  tenait  à  l’imper¬ 
fection  des  appareils  d’inhalation  mis  en  usage  (1)  :  mon  premier 
soin  fut  de  me  procurer  un  appareil  convenable,  qui  me  permît  de 
compter  sur  les  effets  de  l’inhalation,  et  qui  m’offrirait  d’ailleurs 
l’avantage  de  pouvoir  prendre  pour  guides  les  observations  con¬ 
signées  dans  les  journaux  de  médecine  par  les  hommes  éminents 
que  j’ai  cités  plus  haut. 

L’appareil  qui  m’a  été  expédié  de  Londres,  et  dont  je  me  suis 

(i)  Je  viens  de  lire  dansîa  Bevue  médicale  française,  et  étrangère ,  février  1847, 
p.  212,  que  M.  le  professeur  Roux,  de  Paris,  s’était  livré  à  cinq  expériences 
consécutives  sans  obtenir  le  moindre  résultat  ;  il  a  reconnu  alors  que  cela  te¬ 
nait  à  ce  qu’il  employait  un  procédé  vicieux,  et  depuis  il  s’est  servi  avec  un 
succès  constant  de  T  ingénieux  appareil  imaginé  par  M.  Charrière,  que  l’on  peut 
aujourd’hui  se  procurer  chez  M.  Oscé,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
Vieille-Halle-aux-Blés,  à  Bruxelles. 
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servi  jusqu  a  ce  jour,  est  celui  de  M.  Elphick.  Comme  on  le  voit  par 
la  figure  ci-contre,  c’est  un  grand  flacon  à  large  base,  ayant  la 
forme  d’une  cloche  fermée  par  le  bas,  et  présentant  à  sa  partie 
supérieure  une  ouverture  fermée  par  une  espèce  de  ballon  :  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  celui-ci,  ayant  la  forme  d’un  tube,  s’engage  dans 
la  cloche;  son  extrémité  supérieure  aune  ouverture  close  à  l’émeri 
par  un  second  ballon  plus  petit ,  fermé  par  un  bouchon  aussi  à 
l’émeri.  Des  morceaux  d’éponge  sont  placés  dans  la  cloche  et  dans 
le  ballon  qui  la  surmonte.  Ces  morceaux  d’éponge  sont  imbibés 
d’éther ,  qui  est  versé  par  l’ouverture  la  plus  supérieure  et  vient 
tomber  goutte  à  goutte  dans  la  cloche. 

Par  l’aspiration  du  patient,  l’air  atmosphérique  s’introduit  par 
l’ouverture  du  second  ballon,  dont  le  bouchon  est  levé  pendant 
l’application  ;  il  arrive  chargé  de  vapeurs  éthérées  dans  la  cloche 
qui  en  est  elle-même  remplie ,  et  il  s’engage  dans  un  conduit  en 
cuir  terminé  par  une  embouchure.  Celle-ci  présente  un  bec  qui 
est  placé  entre  les  lèvres,  contre  lesquelles  vient  alors  se  placer  un 
coussin  creux  qui  s’applique  exactement  sur  la  bouche  ;  les  narines 
sont  fermées  à  l’aide  d’une  pince  à  vis,  telle  que  celle  figurée  à  côté 
de  l'extrémité  du  tube  destiné  à  l’inhalation. 

Un  système  de  soupapes  situées  près  de  l’extrémité  libre  du  tube 
en  cuir  permet  d’inspirer  les  vapeurs  éthérées,  et  d’expirer  l’air 
contenu  dans  la  poitrine  sans  changer  les  rapports  de  l’embou¬ 
chure  du  tube  avec  la  bouche. 
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La  lettre  suivante,  que  j’ai  adressée  à  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique  le  51  janvier  dernier ,  et  qui  a  été  renvoyée 
à  l’examen  d’une  commission  (1)  dont  M.  le  professeur  Graux  a 
été  nommé  le  rapporteur  ,  dira  la  part  que  j’ai  eue  dans  les  pre¬ 
miers  essais  qui  ont  été  tentés  en  Belgique. 

A  messieurs  les  Membres  de  l'Académie  royale  de  médecine  de 

Belgique . 

Messieurs , 

«  Bien  persuadé  que  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
ne  manquera  pas ,  à  l’exemple  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Paris ,  de  s’occuper ,  dans  sa  prochaine  séance ,  de  la  découverte 
qui  a  fixé  depuis  un  certain  temps  l’attention  du  monde  médical , 
et  aussi  du  public,  j’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  de  lui  com¬ 
muniquer  les  quelques  observations  que  j’ai  recueillies. 

(1)  Composée  de  MM.  Yleminckx,  Seutin  et  Graui. 
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«  J’entends  parler  ici  de  l’emploi  de  la  vapeur  d’éther  ,  comme 
moyen  d’anéantir  la  douleur  pendant  les  opérations  chirurgicales. 

<r  J’ai  été  le  premier  à  mettre  en  usage  en  Belgique  la  décou¬ 
verte  de  MM.  Morton  et  Jackson.  Quelques  jours  après  que  la 
London  medical  Gazette  et  la  Dublin  medical  Press  m’avaient  fait 
connaître  les  premières  applications  de  cette  méthode,  j’étais  en 
possession  de  l’appareil  nécessaire ,  et  j’en  faisais  l’application. 

«  Mon  honorable  compatriote,  M.  le  docteur  Parkinson,  a  rendu 
compte  de  mes  premiers  essais  dans  le  n°  50  de  la  deuxième  sé¬ 
rie  du  Brussels  Herald.  Ce  médecin  est  entré  à  ce  sujet  dans  des 
considérations  physiologiques  que  je  laisserai  de  côté  pour  le  mo¬ 
ment. 

«  Ma  première  tentative  a  eu  lieu  le  12  janvier,  en  présence  de 
MM.  Yleminckx  et  Parkinson,  sur  une  fille  de  26  ans,  qui  devait 
subir  l’extraction  d’une  dent.  Quatre  minutes  d’aspiration  ont  été 
nécessaires  pour  jeter  la  malade  dans  une  immobilité  et  une  in¬ 
sensibilité  complètes.  Les  mâchoires  ont  pu  alors  être  écartées  ;  la 
gencive  a  été  incisée;  la  clef  a  été  appliquée,  et  l’avulsion  a  été 
pratiquée  sans  qu’il  fût  possible  de  noter  que  la  moindre  douleur 
avait  été  ressentie. 

«  Quelques  instants  après  l'opération  ,  le  mouvement  a  reparu  : 
l’avant-bras  gauche,  qui  était  appuyé  sur  un  fauteuil ,  a  commencé 
à  se  mouvoir  ;  mais  il  retomba  aussitôt.  On  entendit  alors  la  pa¬ 
tiente  articuler  quelques  mots  inintelligibles.  Quatre  ou  cinq  se¬ 
condes  plus  tard,  il  survint  un  flux  abondant  de  larmes,  qui  fut 
suivi  de  la  cesation  de  l’espèce  d’anéantissement  qui  avait  été  pro¬ 
duit. 


«  Pendant  l’aspiration,  le  pouls  avait  pris  un  peu  d’accéléra¬ 
tion  ;  les  yeux  étaient  devenus  proéminents,  les  pupilles  dilatées  ; 
îa  face  avait  rougi  avant  que  l’évanouissement  eût  été  produit. 

«  La  malade,  questionnée  à  diverses  reprises,  a  dit  avoir  eu  la 
conscience  de  l’opération  qui  lui  avait  été  pratiquée;  qu’elle  ne 
pouvait  définir  la  sensation  qu’eile  avait  éprouvée ,  mais  que  ce 
n’était,  nullement  celle  de  la  douleur. 

«  Quelques  instants  après  avoir  été  opérée,  cette  fille  s’est  re¬ 
mise  à  ses  occupations,  et  elle  n’a  ressenti  dans  la  suite  aucune 
espèce  d’incommodité,  autre  que  celle  résultant  de  l’odeur  dei’éther, 
qui  lui  est  antipathique. 

«  Le  15  janvier  ,  je  me  suis  rendu  à  l’hôpital  militaire ,  sur  la 
prière  de  M.  Yleminckx,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
l’armée,  à  l’effet  de  me  livrer  à  des  essais  en  présence  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lebeau  et  de  MM.  les  officiers  de  santé  de  la  garnison. 

La  première  application  a  été  faite  sur  un  soldat.  Le  résultat 
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a  été  absolument  nul,  soit  que  le  sujet  ne  se  soit  pas  prêté  à  aspi¬ 
rer  convenablement,  comme  ce  fut  l’avis  de  plusieurs,  soit  par 
toute  autre  cause  qu’il  ne  nous  fut  pas  permis  d’apprécier. 

<  Un  autre  essai  ne  parut  pas  plus  heureux.  Après  quelques  as¬ 
pirations  ,  le  militaire,  sujet  de  l’expérience  ,  se  livra  à  plusieurs 
mouvements  qui  ne  furent  pour  moi ,  comme  pour  les  assistants, 
que  de  la  comédie. 

«  Un  autre  enfin  aspira  pendant  six  minutes  environ  et  mani¬ 
festa  alors  la  volonté  de  ne  pas  se  prêter  davantage  à  l’expérience. 
Ce  sujet  me  parut  néanmoins  avoir  ressenti  à  un  certain  degré 
l’influence  de  l’éther.  Je  voulus  savoir  jusqu’à  quel  point  cette  ac¬ 
tion  incomplète  diminuerait  le  sentiment  de  la  douleur.  Le  malade, 
qui  se  trouvait  dans  une  espèce  d’hébétude,  se  laissa  ouvrir  la 
bouche  :  j’appliquai  une  pince  et  j’arrachai  une  dent  canine  cariée  : 
il  ne  fit  pas  le  moindre  mouvement;  mais  il  poussa  un  cri  qui  pa¬ 
raissait  témoigner  de  la  sensation  d’une  vive  douleur.  Interrogé 
parM.  le  docteur  Parkinson,  il  déclara  néanmoins  qu’aucun  sen¬ 
timent  douloureux  n'avait  été  ressenti  par  lui. 

«  Le  même  jour,  je  me  suis  rendu  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  où 
M.  le  docteur  Seutin  voulut  bien  me  permettre  de  faire  l’applica¬ 
tion  de  mon  appareil  d’inhalation. 

«  Le  premier  sujet,  sur  lequel  il  fut  expérimenté,  était  un  gar¬ 
çon  de  douze  à  quatorze  ans ,  qui  portait  une  luxation  du  coude  , 
pour  la  réduction  de  laquelle  une  section  sous-cutanée  était  jugée 
utile.  L’effet  fut  nul ,  parce  que  l’aspiratian  n’eut  pas  convenable¬ 
ment  lieu. 

«  Une  femme  de  trente  à  quarante  ans  devait  subir  l’arrache¬ 
ment  d’un  ongle  du  gros  orteil.  Une  aspiration  de  cinq  à  six  mi¬ 
nutes  la  mit  dans  un  état  d’anéantissement  total.  M.  Seutin  ayant 
alors  saisi  l’ongle  avec  l’instrument,  il  l’arracha  avec  la  prompti¬ 
tude  et  la  dextérité  qu’on  lui  connaît.  Cette  opération  si  doulou¬ 
reuse  avait  été  pratiquée,  la  plaie  pansée  et  un  bandage  appliqué, 
que  faction  de  V éther  persistait  encore.  Une  minute  plus  tard ,  la 
malade  sortit  de  la  torpeur  où  elle  avait  été  plongée  ;  jetant  alors 
les  yeux  sur  le  bandage  qui  entourait  son  pied,  elle  s’enquit  de  ce 
qui  avait  eu  lieu  ,  ne  croyant  pas  que  l’on  eût  pratiqué  déjà  un 
arrachement,  que  deux  fois  elle  avait  subi  antérieurement  au  milieu 
des  plus  vives  souffrances.  Après  quelques  instants,  cette  opérée  a 
été  prise  de  légers  mouvements  nerveux  ,  et  a  accusé  dans  le  pied 
une  sensation  prononcée  de  froid:  elle  demanda  si  de  la  glace  avait 
été  appliquée  sur  la  partie  malade. 

«  J’ignore  ce  qui  sera  avenu  plus  tard  de  cette  femme,  au  su¬ 
jet  de  laquelle  l’honorable  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint- 
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Pierre  pourra  fournir  des  détails  complets  à  votre  savante  com¬ 
pagnie.  Je  m’en  réfère  également  à  l’obligeance  connue  de  M.  le 
professeur  Seutin  pour  les  renseignements  à  fournir  sur  quatre 
extractions  de  dents,  auxquelles  j’ai  procédé  en  sa  présence,  et 
principalement  sur  une  opération  de  fistule  à  l’anus,  qui  a  été  pra- 
tiquée  par  lui  après  que  j’eus  fait  aspirer,  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès,  l’éther  à  son  malade.  Le  résultat  a  été  dans  ce  cas  des  plus 
remarquables. 

«  Tel  est,  Messieurs,  l’exposé  succinct  de  mes  premières  tenta¬ 
tives.  J’ai  depuis  lors  appliqué  diverses  fois  l’appareil  en  présence 
de  M.  le  professeur  De  Lavacherie,  à  Liège,  ou  dans  mon  cabinet. 
Les  résultats  ont  été  variés  ;  si  je  n’en  parle  pas  ici,  c’est  dans  la 
crainte  de  donner  trop  d’extension  à  ma  lettre  et  d’abuser  de  vos 
moments. 

«  Mon  intention  est  de  vous  soumettre  bientôt  un  mémoire 
complet  sur  le  sujet  dont  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  entre¬ 
tenir.  J'attendrai  pour  cela  que  j’aie  été  éclairé,  par  votre  discus¬ 
sion,  sur  divers  points  de  physiologie  et  de  pathologie  qu’il  vous 
appartient  mieux  qu’à  moi  de  décider,  et  qui  doivent  faire  cesser 
les  incertitudes  conçues  par  quelques-uns  relativement  aux  in¬ 
convénients,  jusqu’à  présent  hypothétiques  ,  qui  peuvent  être  la 
suite  de  l’inhalation  des  vapeurs  de  l’éther.  Je  ne  crois  cependant 
pas  pouvoir  me  dispenser  d’ajouter  que  l’état  produit  par  l’éther 
me  paraît  plutôt  comparable  à  l’ivresse  qu’au  narcotisme,  et  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  m’assurer  que,  chez  les  personnes  habituées  à 
faire  un  usage  ordinaire  de  forts  stimulants,  et  surtout  de  spiri¬ 
tueux,  l’effet  de  l’inhalation  est  souvent  nul  ou  à  peu  près. 

«  Les  noms  de  Fergusson,  Liston,  Tatham,  Lansdown,  Mac- 
murdo,  Quaine,  Stocks,  C.  Guthrie,  Robinson,  etc.,  etc.,  en  An¬ 
gleterre  ;  Malgaigne,  Roux,  Laugier,  Gerdy,  Jobert,  Vidal  de  Cas¬ 
sis,  etc.,  en  France;  ceux  de  MM.  Bosch,  Seutin,  De  Lavacherie, 
etc.,  en  Belgique:  tous  chirurgiens  qui  ont  eu  recours  déjà  à  l’ap¬ 
plication  de  l’éther  pour  anéantir  la  douleur  dans  les  opérations 
chirurgicales,  ont  assuré  désormais  à  la  découverte  de  MM.  Mor¬ 
ton  et  Jackson  un  rang  élevé  dans  la  science.  Je  m’estime  heureux 
d'avoir  été  le  premier  à  en  faire  l’application  en  Belgique,  et  d’a¬ 
voir  ainsi  contribué  à  y  répandre  la  connaissance  d’un  moyen  qui 
jouera  un  rôle  important  en  chirurgie. 

<t  Recevez,  Messieurs,  etc.,  etc. 

«  Bruxelles,  le  51  janvier  1847.  »  î.  ALEX, 

chirurgien-dentiste. 


Le  rapport  sur  cette  lettre  et  sur  une  communication  adressée 
sur  le  même  sujet  par  M.  De  Lavacherie,  professeur  à  l’Université 
de  Liège,  ayant  été  mis  à  l’ordre  du  jour  de  îa  séance  du  mois  de 


mars,  j’ai  jugé  utile  de  joindre  à  la  note,  que  j’ai  rédigée  à  la  hâte, 
quelques  nouveaux  détails  propres  à  fixer  sur  la  valeur  des  inspi¬ 


rations  éthérées. 


Je  raconterai  ici,  sans  la  moindre  prétention  littéraire  ou  scien¬ 
tifique  ,  ce  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux  ,  et  j’intercalerai  autant 
que  possible  dans  mon  récit  les  relations,  qui  m’ont  été  remises 
par  les  personnès  elles-mêmes  qui  se  sont  soumises  aux  inhala¬ 
tions,  ou  les  notes  qui  m’ont  été  communiquées  par  les  chirurgiens 
qui  m’ont  prié  de  mettre  ce  moyen  en  usage  chez  des  malades^qu’ils 
ont  opérés. 

Obs.  I.  —  M.  le  docteur  Seutin  m’a  présenté,  le  20  janvier,  un 
jeune  homme  âgé  de  quatorze  ans ,  dont  les  dents  canines  supé¬ 
rieures,  projetées  en  avant,  imprimaient  à  îa  physionomie  un  aspect 
désagréable.  Le  moyen  le  plus  convenable  de  remédier  à  la  diffor¬ 
mité  me  parut  consister  dans  l’extraction  des  deux  premières  petites 
molaires  ;  ce  qui  fournirait  la  possibilité  de  ramener  les  canines 
dans  leur  place  naturelle.  M.  Seutin  partagea  mon  avis. 

Le  malade  consentit  à  l’extraction  proposée  ;  seulement  il  crai¬ 
gnait  la  douleur.  Je  proposai  l’inspiration  éthérée  ,  à  laquelle  il 
voulut  bien  se  soumettre. 

Après  trois  minutes  d’inspiration,  les  muscles  se  relâchèrent,  et 
presque  immédiatement  la  tête  se  renversa  sur  l’épaule. 

Les  deux  dents  furent  successivement  extraites  avec  une  grande 
promptitude  et  une  grande  facilité. 

L’opéré  ne  fit  aucun  mouvement,  ne  proféra  aucune  excla¬ 
mation. 

Environ  deux  minutes  après  l’opération ,  il  reprit  tout  à  coup 
conscience. 

Comme  on  lui  demandait  s’il  avait  ressenti  quelque  douleur,  il 
répondit  par  ce  monosyllabe  :  Non...,  et  il  exprima  tout  aussitôt 
le  désir  qu’on  arrachât  sans  délai  les  deux  dents.  M.  Seutin,  s’armant 
alors  d’une  pince,  l'introduisit  dans  la  bouche,  et  ayant  comprimé 
légèrement  entre  les  mors  de  l’instrument  l’une  et  l’autre  canine, 
il  lui  dit  que  l’opération  était  terminée,  et  s’enquit  si  elle  avait  été 
douloureuse.  Oui ,  un  peu  ;  telle  fut  la  réponse. 

Interrogé  sur  les  sensations  qu’il  avait  éprouvées  avant  son 
réveil,  ce  jeune  homme  répondit  qu’il  lui  avait  paru  qu’il  se  trouvait 
dans  son  lit,  chez  sa  mère,  et  qu’il  dormait  d’un  sommeil  profond 
et  tranquille. 
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Remarques.  —  M.  le  docteur  Parkinson  a  recueilli  pendant 
l’opération  les  observations  que  je  reproduis  ici  : 

«  Les  pupilles  de  ce  jeune  homme  étaient  très-dilatées,  les  yeux 
proéminents.  Pendant  les  inspirations,  les  pupilles  se  contractèrent 
à  un  haut  point;  ce  n’est  qu'une  heure  plus  tard  qu’elles  reprirent 
leur  dilatation  primitive.  Le  pouls,  qui  avait  beaucoup  faibli  pen¬ 
dant  l’expérience,  devint  peu  après  plus  fréquent.  Nul  cri,  nul 
mouvement  quelconque  pendant  l’extraction  des  dents  :  lorsqu’on 
les  lui  montra,  il  ne  put  croire  que  ce  fussent  les  siennes,  et  il  porta 
la  main  à  la  bouche  pour  s’assurer  qu’on  ne  l’avait  pas  induit  en 
erreur.  » 

Obs.II.  —  M.  Hannon,  docteur  en  sciences,  âgé  de  24  ans, 
voulant  se  faire  extraire  une  petite  molaire  cariée,  désira  être 
soumis  à  l’action  de  la  vapeur  d’éther.  Une  minute  d’inspiration 
suffit  pour  amener  l’insensibilité.  L’ouverture  préalable  de  la  gen¬ 
cive,  opération  indispensable  pour  pouvoir  appliquer  l’instrument, 
était  déjà  pratiquée,  lorsqu’il  s’opposa  à  la  continuation  de  la  ma¬ 
nœuvre  opératoire,  en  réclamant  de  nouvelles  inspirations  :  Encore 
de  l’éther  !  s’écria-t-il. 

Il  aspira  pendant  environ  deux  minutes,  et  dit  alors,  avec  l’ex¬ 
pression  d’un  étrange  égarement,  qu’il  n’y  avait  pas  assez  d’éther 
dans  l’appareil.  Une  demi-once  fut  ajoutée.  Pendant  ce  temps,  il  se 
retourna,  et  reconnut  les  personnes  qui  l’entouraient:  tout  en  lui 
dénotait  un  état  d’ivresse  prononcée. 

Après  deux  nouvelles  minütes  d’inspiration,  l’insensibilité  parut 
complète.  Je  voulus  alors  extraire  la  dent;  mais  dès  que  j’approchai 
l’instrument,  le  docteur  se  leva  subitement,  fit  quelques  pas  en 
vacillant  ;  et  n’eût  été  une  table  sur  laquelle  il  prit  un  point  d’appui, 
il  serait  incontestablement  tombé  sur  le  sol.  Il  proféra  pendant  ce 
temps  quelques  phrases  inintelligibles.  Un  assistant  le  reconduisit 
à  son  siège,  sans  qu’il  eût  récupéré  la  conscience  de  lui-même.  Je 
pus  alors  introduire  la  clef  dans  la  bouche ,  luxer  la  dent  et  l’ex¬ 
traire  au  moyen  d’une  pince. 

L’opération  était  à  peine  terminée ,  que  M.  Hannon  reprit  ses 
sens,  en  s’écriant  :  Je  suis  ivre!  On  lui  demanda  alors  s’il  éprou¬ 
vait  quelque  douleur:  pas  beaucoup  fut  sa  réponse.  Ses  gestes, 
son  attitude ,  paraissaient  encore  être  ceux  d’un  homme  plongé  dans 
l’ivresse. 

Remarques.  Ici  encore  je  laisserai  parler  M.  le  docteur  Parkin¬ 
son  : 

<  Il  s’agissait  d’un  homme  de  scienee,  qui  avait  un  immense 
désir  d’être  mis  à  même  d’apprécier  l’influence  des  inspirations 
éthérées,  et  qui  se  trouvait  par  ce  fait  dans  des  conditions  abso* 
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Jument  différentes  de  celles  des  autres  personnes  qui  s’étaient  sou¬ 
mises  à  ce  moyen.  Cela  ressort  évidemment  de  ses  remarques  alors 
qu’il  n’était  qu’incomplétement  sous  l'influence  stupéfiante  de 
l’éther  :  sa  volonté  dominait  l’ivresse,  lui  faisait  conserver  jusqu’à 
un  certain  point  la  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui... 
Son  intention  formelle  avait  été  de  suivre  les  phases  de  l’éthérisa¬ 
tion  ,  d’en  relater  l’histoire;  mais  l’action  de  l’éther  eut  le  dessus... 
On  le  voit,  en  effet,  ressentant  l’influence  de  l’inhalation,  analysant 
encore  ses  effets,  se  sentant  faiblir,  réclamant  une  augmentation 
de  l’énergie  des  vapeurs  éthérées,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  devenu  tout 
à  fait  insensible,  il  abandonne  le  tube  inspirateur. 

«  Ses  sensations ,  lorsqu’il  se  leva  et  fit  quelques  pas  en  chan¬ 
celant  ,  avant  l’extraction  de  la  dent ,  furent  celles  d’un  homme  qui 
gravit  un  escalier  et  ressent  une  fatigue  telle  qu’il  désespère  d’en 
atteindre  le  sommet. 

t  II  n’a  conservé  aucun  souvenir  de  l’incision  de  la  gencive  : 
pour  ce  qui  est  de  l’extraction  de  la  dent,  il  lui  a  semblé  ,  pendant 
qu’il  y  était  procédé,  qu’un  torrent  d’éclairs  très-brillants  jaillis¬ 
sait  de  ses  yeux.  Les  pupilles  étaient  alors  contractées  ;  le  pouls 
était  devenu  plus  fréquent,  sans  être  plus  fort. 

t  Dix  minutes  après  l’opération,  il  conservait  encore  l’appa¬ 
rence  d’un  homme  ivre.  Il  demanda  alors ,  d’un  air  enjoué,  la  date 
et  l’heure  ,  dont  il  avait  perdu  le  souvenir. 

«  Six  minutes  plus  tard,  il  dit,  s’adressant  à  M.  Alex,  qu’il 
ressentait  de  l’ivresse,  que  ses  jambes  semblaient  se  dérober  sous 
lui.  La  vision  était  confuse  ;  il  ne  reconnaissait  qu’imparfaitement 
les  objets. 

«  Il  est  à  remarquer  que  M.  Hannon  ,  quoique  très-sujet  à  des 
bronchites ,  n’a  ressenti  ni  toux  ni  aucune  gêne  du  côté  des  voies 
respiratoires.  » 

Obs.  III.  — Une  dame  âgée  de  50  ans  ,  s’étant  soumise  à  l’inha¬ 
lation  éthérée,  s’affaissa  après  deux  minutes,  et  devint  d’une  insen¬ 
sibilité  absolue  :  une  grosse  molaire  fut  extraite  avec  de  grands 
efforts.  Cette  dame  proféra  une  exclamation  ;  mais  elle  demeura 
immobile.  Lorsque  les  effets  de  l’éthérisation  furent  dissipés,  et 
qu’elle  eût  repris  ses  sens,  elle  ne  se  rappela  rien  de  ce  qui  s’était 
passé,  si  ce  n’est  qu’elle  avait  eu  la  conscience  que  l’on  avait  cher¬ 
ché  à  faire  quelque  chose  dans  sa  bouche. 

Obs.  IV.  — M.  Head  ,  âgé  de  17  ans ,  portait  un  chicot  qui  avait 
déterminé  un  abcès  alvéolaire. 

Après  trois  minutes  d’inhalation  ,  il  fut  complètement  stupéfié. 
J’incisai  alors  la  gencive  et  je  pratiquai  l’extraction  du  chicot. 

Tout  dénota  qu’aucune  douleur  n’était  ressentie. 
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Deux  minutes  après  que  l’opération  fut  terminée ,  l'effet  de 
l’éthérisation  se  dissipa.  Ce  jeune  homme  ouvrit  les  yeux,  avec 
l’expression  de  quelqu’un  qui  vient  d’être  plongé  dans  un  sommeil 
résultat  de  l’ivresse,  et  qui  se  réveille,  fort  étonné  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  Ses  réponses  aux  questions  qui  lui  furent 
adressées  étaient  décousues,  sans  liaison,  absolument  comme  il 
arrive  d’un  homme  ivre. 

Remarques.  Pulsations  au  début  de  l’inspiration,  84 ; —  après 
deux  minutes ,  96  ;  —  trois  minutes  plus  tard ,  excessivement  ra¬ 
pides  ,  mais  faibles. 

Point  de  toux. 

Obs.  V.  —  Mademoiselle  W.,  de  Louvain  ,  venue  en  compagnie 
du  sujet  de  l’observation  précédente,  voulait  se  faire  extraire  une 
dent. 

Une  minute  d’inspiration  suffit  pour  amener  l’effet  désiré. 

L’opération  put  être  exécutée  avec  une  facilité  telle,  qu’elle  prit, 
éthérisation  et  extraction  comprises  ,  dix  minutes  au  plus. 

L’ammoniaque  approché  des  narines  fit  immédiatement  cesser 
le  sommeil.  Mademoiselle  W.  nous  a  dit  qu’elle  n’avait  éprouvé 
aucune  douleur;  qu’elle  avait  seulement  ressenti  dans  les  pieds  un 
mouvement  qui  lui  avait  fait  penser  qu’elle  tombait  sans  pouvoir 
éviter  la  chute.  Elle  avait  éprouvé  ,  pendant  toute  la  durée  de  l’ac¬ 
tion  de  l’éther ,  le  sentiment  d’un  plaisir  indescriptible. 

Pulsations,  72;  après  1/2  minute,  82;  puis  très-rapides  et 
faibles. 

Les  pupilles  conservèrent  une  dilatation  normale. 

Obs.  YÏ.  — Il  s’agit  ici  d’un  officier  qui  s’était  fait  plomber  huit 
dents ,  et  qui  manifesta  le  désir  de  connaître  les  effets  des  inhala¬ 
tions  d’éther.  Sur  ma  prière  ,  il  a  eu  l’obligeance  de  relater  dans 
la  lettre  suivante  les  sensations  qu’il  a  éprouvées  : 

«  Monsieur, 

«  Vous  désirez  que  je  vous  rende  compte  des  impressions  que 
j’ai  éprouvées  pendant  les  expériences  que  noua avons  faites  sur  la 
vapeur  de  l’éther.  Les  voici  : 

c  Les  premières  aspirations  m’ont  causé  beaucoup  de  gêne;  il 
m’a  fallu  une  grande  volonté  pour  ne  pas  repousser  le  tube  con¬ 
ducteur.  La  respiration  était  gênée ,  mes  artères  temporales  bat¬ 
taient  avec  force;  il  me  semblait  que  ma  tête  allait  se  briser., Bien¬ 
tôt  cette  impression  s’effaça  pour  faire  place  à  un  état  de  bien-être 
progressif  ;  tout  mon  corps  éprouvait  une  espèce  de  fourmillement 
agréable.  J’avais  alors  encore  la  perception  des  objets  extérieurs, 
les  sens  du  toucher,  de  l’odorat,  de  l’ouïe.  La  douleur  que  j’éprou- 


vais  aux  dents  avait  disparu  :  une  sensation  de  froid  glacial  se  trou¬ 
vait  déterminée  à  l’une  des  dents  plombées,  celle  qui  me  faisait  le 
plus  souffrir.  Puis  est  survenue  une  espèce  d’extase  ,  de  béatitude, 
qu’il  m’est  impossible  de  définir.  Rien  n’y  est  comparable  dans 
notre  vie  ordinaire. 

«  La  deuxième  expérience  m’a  trouvé  plus  sensible  que  la  pre¬ 
mière.  J’ai  éprouvé  plus  promptement  l’effet  de  la  vapeur  de  l’éther; 
trois  ou  quatre  aspirations  ont  suffi  pour  me  rendre  insensible  aux 
douleurs  que  vous  cherchiez  à  me  faire  éprouver. 

«  Je  suis  resté,  plusieurs  heures  après  l’expérience,  dans  un  état 
anormal ,  distrait ,  surexcité  ,  quelquefois  sans  mémoire. 

«  Ces  observations  ne  pourront  servir  qu’à  déterminer  d’une 
manière  incomplète  ,  peut-être ,  les  impressions  que  produit  la 
vapeur  de  l’éther  ;  mais  l’expérience  que  nous  avons  faite  le  len¬ 
demain  sur  le  docteur  Warlomont ,  et  pendant  laquelle  il  est  resté 
deux  minutes  et  demie  dans  un  état  de  somnambulisme,  m’a  con¬ 
vaincu  que  le  sujet  est  alors  complètement  insensible  aux  douleurs 
les  plus  aiguës. 

«  Recevez ,  Monsieur ,  l’assurance  de  ma  considération  distin¬ 
guée.  > 

CASTERMAN , 

Rruxelles,  le  27  février  1847.  Capitaine  du  génie . 

L'insensibilité  pendant  l’action  de  l’éther  a  été,  dans  ce  cas  , 
complète  ;  les  moustaches  ont  pu  être  fortement  tirées  à  diverses 
reprises ,  les  mains  piquées  avec  un  instrument  acéré ,  les  bras 
fortement  pincés  ,  sans  qu’aucun  geste, aucun  mouvement  eût  lieu. 

Dans  le  premier  essai,  le  pouls,  qui  fournissait  96  pulsations  après 
les  premières  inspirations  ,  est  rapidement  monté  à  104. 

Dans  le  second  essai ,  le  pouls  est  resté  invariablement  à  90. 

(. La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

- — - 

OBSERVATION  D’UN  KYSTE  FIBRO-GSSEUX,  DEVELOPPE  SUR  LE 
MAXILLAIRE  ;  ABLATION  ;  GUERISON  ; 

Par  le  docteur  VAN  ZETT1,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  d’Ophthal- 

moîogie  à  l’Université  de  Karkov  (  Russie  méridionale),  chevalier  de  l’Ordre 

Impérial  deSt-Anne,  etc.,  etc. 

Un  paysan  de  la  Petite  Russie,  âgé  de  58  ans,  et  d’une  consti¬ 
tution  détériorée  par  le  travail,  qui,  dès  son  enfance,  avait,  à  la 
suite  de  la  petite  vérole,  perdu  l’œil  droit,  vint  dans  l’année  1859 
à  notre  clinique  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  qui  menaçait 
de  lui  faire  perdre  l’usage  de  l’œil  gauche.  Cet  homme  avait  reçu, 
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six  ans  auparavant,  un  coup  de  corne  qui  lui  avait  effleuré  la  joue; 
des  douleurs  vagues  se  firent  sentir  de  temps  à  autre  en  cet 
endroit,  et  un  an  plus  tard,  il  s’aperçut  d’une  élévation  qui, 
augmentant  successivement  et  lui  causant  une  sensation  pénible,  avait 
acquis  le  volume  actuel. 

On  voit  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  face  une  tumeur  à 
peu-près  ovoïde,  qui  de  la  tempe  s’étend  jusqu’à  l’angle  de  la 
bouche,  et  du  côté  du  nez,  jusqu’à  peu  de  distance  du  méat  auditif. 
Les  limites  de  cette  tumeur  sont  tracées  par  une  ligne  courbe  qui, 
partant  de  l’angle  gauche  de  la  bouche,  se  porte  à  l’aile  gauche  du 
nez,  longe  le  coté  de  cet  organe,  s’en  écarte  au  tiers  supérieur, 
pour  s’incliner  vers  la  moitié  du  pourtour  inférieur  et  externe  de 
l’orbite,  jusqu’au-dessus  de  l’extrémité  du  sourcil ,  puis  descend 
dans  la  direction  du  méat  auditif,  pour  revenir  à  l’angle  de  la 
bouche. 

Les  organes  qui  sont  placés  sur  les  limites  de  la  tumeur  ont 
souffert  un  léger  déplacement:  la  lèvre  supérieure  et  l’angle  gauche 
de  la  bouche  sont  refoulés  en  bas;  le  lobe  du  nez  est  poussé  vers 
le  côté  opposé,  et  son  aile  est  appliquée  à  la  cloison  ;  la  paupière 
inférieure ,  la  commissure  palpébrale  externe  et  l'extrémité  du 
sourcil  sont  poussées  en  haut,  et  attirées  en  dehors,  de  sorte  que 
la  fente  palpébrale  est  très-oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas 
en  haut,  et  les  paupières  peuvent  à  peine  être  entr’ouvertes  ; 
l’œil  est  caché  dans  le  fond  de  l’orbite  ,  mais  les  fonctions  sont 
normales. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  saine,  mobile;  sur  le  bout 
inférieur,  le  réseau  veineux  est  plus  manifeste,  ce  qui  donne  à  ce 
bout  un  teint  vineux.  La  tumeur  est  immobile,  les  parois  sont 
osseuses,  mais  à  son  bout  inférieur,  où  la  teinte  de  la  peau  est  mo¬ 
difiée,  elle  présente  une  certaine  élasticité  ;  sans  cette  circonstance, 
qui  faisait  soupçonner  qu’on  avait  affaire  à  un  kyste,  on  aurait  pu 
prendre  la  tumeur  pour  une  exostose. 

Décidé  à  enlever  cette  tumeur ,  qui  n’offrait  aucune  trace  de 
nature  maligne,  nous  fimes  sur  les  téguments  deux  incisions,  l’une 
dans  le  sens  de  son  diamètre  longitudinal,  l’autre  dans  le  sens  de 
son  diamètre  transverse.  Les  quatre  lambeaux  furent  disséqués , 
réfléchis,  et  la  tumeur  fut  mise  à  nu  :  beaucoup  d’attention  fut 
nécessaire,  pendant  que  l’on  disséqua  le  lambeau  correspondant  à 
la  paroi  inférieure  et  externe  de  l’orbite ,  pour  ne  pas  blesser  la 
conjonctive  palpébrale  qui  était  appliquée  à  la  surface  de  la 
tumeur. 

Une  fois  mise  à  nu,  la  tumeur  fut  extraite,  en  agissant  sur 
toute  sa  circonférence ,  en  partie  avec  la  scie  à  crête  de  coq ,  en 
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partie  avec  la  tenaille  de  Liston  :  elle  était  creuse,  contenait  à  peu- 
près  une  cuillerée  d’un  liquide  séro-sanguinolent;  ses  parois  étaient 
de  l’épaisseur  de  deux  à  trois  lignes,  très-compactes  ;  mais  au  bout 
inférieur,  elles  étaient  amincies,  et  plutôt  cartilagineuses  qu’osseuses. 

La  surface  interne  de  la  tumeur  était  inégale,  hérissée  et  en¬ 
voyait  des  colonnes  osseuses  dans  différentes  directions.  Ce  kyste 
reposait  sur  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire  ,  avait  envahi 
l’os  malaire,  y  compris  le  bord  inférieur  et  externe  de  l’orbite ,  et 
même  l’apophyse  malaire  du  frontal. 

Il  resta,  après  l’ablation  de  la  tumeur,  une  surface  concave, 
hérissée,  qu’on  égalisa  à  l’aide  de  tenailles  incisives  et  de  la  gouge  ; 
puis  on  appliqua  exactement  les  quatre  lambeaux  sans  faire  de 
sutures,  en  prenant  soin  que  leurs  bords  se  correspondissent 
exactement;  on  superposa  un  peloton  de  coton,  et  à  laide  d’un 
bandage  approprié,  on  fit  sur  tous  les  points  une  compression  mo¬ 
dérée. 

L’appareil  ne  fut  enlevé  qu’au  cinquième  jour,  aucun  symptôme 
n’ayant  imposé  la  nécessité  d’inspecter  la  plaie  plus  tôt.  On  trouva 
la  paupière  inférieure  un  peu  œdématiée,  et  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  légèrement  ecchymosée  ;  mais  les  lambeaux  étaient  parfai¬ 
tement  accolés  à  la  surface  osseuse,  dont  les  petites  inégalités  se 
laissaient  apercevoir  sur  les  lambeaux  qui  s’y  étaient  pour  ainsi 
dire  moulés  :  c’est  à  peine  si  l’on  put  exprimer  quelques  traces  de 
pus  sur  quelques  points  des  lignes  de  réunion  des  lambeaux.  Une 
pression  modérée  fut  continuée  sur  la  plaie  jusqu'au  quinzième 
jour,  époque  à  laquelle  la  guérison  fut  complète. 


SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  OBTENIR  LE  RAPPROCHEMENT 
DES  LAMBEAUX  DANS  LES  CAS  DE  BEC-DE-LlÉVRE  DOUBLE  AVEC 
ÉCARTEMENT  DES  OS  MAXILLAIRES; 

Par  le  docteur  CH.  PHILLIPS,  de  Bruxelles. 

Le  bec-de-lièvre  double,  avec  écartement  des  os  maxillaires  su¬ 
périeurs  et  proéminence  horizontale  des  incisives,  est  une  diffor¬ 
mité  dont  la  correction  est  fort  difficile  à  obtenir.  Dans  les  cas  de 
cette  espèce,  il  y  a  grand  écartement  des  lambeaux  latéraux  de  la 
lèvre  supérieure,  saillie  considérable  d’un  mamelon  moyen,  et  la 
plus  grave  de  toutes  ces  complications,  l’enfoncement  du  nez ,  la 
dépression  de  sa  pointe,  avec  écartement  inégal  des  ailerons. 

J’en  appelle  ici  aux  souvenirs  des  praticiens,  et  je  suis  sur  de 
ne  pas  être  démenti,  en  disant  qu’il  est  rare  de  réussir  du  premier 
coup,  après  cette  opération  ;  que  souvent  on  l’a  répétée  plusieurs 
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fois  sur  le  même  sujet ,  et  que  le  résultat  final  est  une  diffor¬ 
mité  souvent  plus  repoussante  que  celle  à  laquelle  on  voulait 
remédier. 

Nous  pensons  que  ces  revers  si  fréquents  sont  dus  à  deux  con¬ 
ditions  de  la  méthode,  sur  lesquelles  on  n’a  pas  assez  fixé  l’attention 
des  opérateurs. 

Ces  deux  conditions  sont  :  1°  un  point  fixe  à  prendre  sur  la 
base  du  nez,  afin  d’empêcher  le  tiraillement  des  sutures  delà  lèvre; 
2°  l’influence  que  l’os  incisif  exerce,  pendant  les  premiers  jours, 
sur  la  réunion  immédiate  de  la  lèvre. 

On  sait  qu’un  grand  nombre  d’opérateurs  luxent  cet  os,  et  le 
forcent  à  reprendre  sa  place  entre  les  os  maxillaires  supérieurs; 
cette  opération,  si  simple  en  apparence,  en  théorie  si  innocente 
dans  ses  résultats,  est  cependant  un  des  temps  les  plus  difficiles  de 
l’opération  totale,  et  un  des  plus  compromettants  pour  le  résultat 
final.  Jamais  le  déplacement  brutal  de  cet  os  ne  se  fait  sans  frac¬ 
ture;  jamais  il  n’est  possible  de  le  faire  rentrer  complètement  dans 
l’espace  inter-maxillaire,  surtout  si  le  sujet  a  atteint  l’âge  de  cinq 
ou  six  années.  La  fente  palatine  est  restée  stationnaire  ou  elle  s’est 
rétrécie,  jamais  elle  ne  s’est  élargie;  l’os  incisif ,  au  contraire,  a 
pris  du  développement,  et  l’apparition  des  dents  incisives,  quel¬ 
quefois  très-larges ,  donnent  à  cet  os  une  surface  beaucoup  plus 
considérable  que  la  fente  dans  laquelle  on  veut  le  loger.  De  plus, 
il  tend  sans  cesse  à  se  relever  ;  il  vient  presser  contre  les  sutures  ; 
il  développe  dans  les  tissus  de  la  lèvre  une  inflammation  qui  les 
ramollit;  et  quelquefois,  en  trente-six  ou  en  quarante-huit  heures, 
les  fils  ont  entièrement  déchiré  l’épaisseur  de  la  lèvre. 

Après  avoir  échoué  plusieurs  fois,  en  faisant  cette  opération 
selon  les  règles  généralement  admises,  j’ai  eu  l’idée  de  la  mo¬ 
difier  de  la  manière  suivante,  et  j’en  ai  obtenu  les  plus  heureux 
résultats. 

Je  commence  par  détacher  le  lobule  attaché  à  l’os  incisif  ;  je 
saisis  cet  os  avec  un  fort  davier,  je  lui  imprime  un  mouvement  de 
torsion,  et  je  l’arrache.  Les  lèvres  et  les  joues  sont  ensuite  sépa- 
sées  de  leurs  adhérences  aux  os  de  la  face,  de  manière  à  les  rendre 
entièrement  libres  et  à  en  faire  deux  lambeaux ,  qu’il  est  ainsi 
très-facile  de  rapprocher.  Les  bords  du  bec-de-lièvre,  fixés  avec 
des  pinces  à  dents,  sont  réséqués  à  l’aide  de  forts  ciseaux  très-re - 
courbés  à  leur  'pointe .  La  même  opération  est  faite  sur  le  lobule, 
de  sorte  que,  toutes  les  surfaces  étant  saignantes,  on  peut  passer  à 
l’application  des  sutures. 

Je  place  d’abord  deux  petites  plaques  de  carton  sur  les  côtés 
des  ailes  du  nez,  et  je  traverse  la  base  de  cet  organe,  en  passant 
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derrière  les  ailerons,  avec  une  très-grosse  épingle,  qui  prend  un 
point  d’appui  sur  les  plaques  de  carton.  À  mesure  que  l’on  lire 
cette  épingle,  on  fait  saillir  en  avant  1& pointe  du  nez,  qui  semble 
sortir  delà  cavité  de  la  face;  on  rapproche  les  ailes,  et,  du  même 
coup,  les  bords  écarlés  de  la  lèvre  supérieure  ;  et  l’on  se  crée  ainsi 
un  point  d’appui  qui  empêche  le  tiraillement  des  lambeaux. 

Un  bout  de  fil  ciré  est  passé  en  huit  de  chiffre  sur  les  deux 
extrémités  de  l’épingle,  et  met  un  obstacle  solide  au  retrait  des 
ailerons. 

Les  sutures  sont  ensuite  placées  de  manière  à  souder  le  lobule 
entre  les  deux  bords  de  la  lèvre,  et  à  donnera  la  cicatrice  la  forme 
d’un  Y. 

Je  n’emploie  jamais  la  suture  entortillée  dans  les  lésions  de  la 
face,  les  épingles  m’ayant  toujours  paru  laisser  des  cicatrices  dif¬ 
formes.  Que  l’on  se  souvienne  des  sujets  opérés  du  bec-de-lièvre 
parle  procédé  ordinaire,  ils  conservent  tous  deux  traits  caracté¬ 
ristiques  de  la  difformité  qu’ils  ont  portée  :  d’abord,  un  angle 
rentrant  au  point  de  la  jonction  des  lambeaux  ;  puis  ,  l’empreinte 
des  épingles  sur  les  côtés  de  la  soudure. 

J’évite  la  formation  de  cet  angle  rentrant,  en  pratiquant  l’exci¬ 
sion  des  bords  des  lambeaux  avec  les  ciseaux  fortement  recourbés 
à  leur  pointe.  En  effet,  le  résultat  de  cette  section  est  une  perte  de 
substance  elliptique  ;  de  sorte  qu’en  rapprochant  les  deux  parties 
concaves  de  la  plaie,  on  force  les  bords  libres  de  la  lèvre  à  des¬ 
cendre,  et  ils  forment  un  mamelon,  d’abord  exagéré ,  mais  qui  ne 
tarde  pas  à  reprendre  une  forme  presque  normale  par  le  retrait  de 
la  cicatrice.  Cette  modification  avait  été  décrite  dans  un  Mémoire 
que  j’ai  publié  en  1838  dans  le  Bulletin  médical  belge. 

Pour  éviter,  d’autre  part,  l’empreinte  des  épingles,  je  préfère  la 
suture  de  fil  simple,  ou  suture  entrecoupée.  Seulement,  avant  de 
serrer  le  nœud,  je  place,  entre  les  tissus  et  le  fil,  un  petit  coussinet 
de  ouate  qui  les  défend  de  la  pression  du  fil ,  et  empêche  celui-ci 
de  laisser  une  empreinte  comme  la  laissent  inévitablement  les 
épingles. 

Après  l’opération,  la  lèvre  et  les  joues  sont  couvertes  avec  des 
compresses  froides. 

Ces  points  de  suture  doivent  être  enlevés  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour  ;  corps  étrangers  dans  l’épaisseur  des  tissus ,  ils  pro¬ 
duisent  bientôt  une  inflammation,  que  leur  nombre  rend  très-in¬ 
tense;  et,  malgré  les  soins  les  plus  actifs,  malgré  le  traitement  le 
plus  énergique,  on  n’est  plus  le  maître  de  la  maintenir  dans  les 
limites  favorables  à  la  cicatrisation  immédiate.  On  voit  bientôt 
apparaître  quelques  gouttes  de  pus  au  passage  des  sutures ,  avant- 
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coureurs  des  désordres  qui  se  préparent  profondément ,  et  qui  ne 
tarderont  pas  à  se  faire  jour  à  la  surface. 

L’épingle,  qui  a  traversé  la  base  du  nez,  ne  doit  pas  être  retirée 
avant  le  septième  ou  le  huitième  jour,  afin  de  laisser  aux  joues, 
qui  ont  été  détachées ,  le  temps  de  se  créer  de  nouvelles  adhé¬ 
rences,  assez  solides  pour  résister  aux  efforts  de  traction  que  Ton 
remarque  dans  tous  les  lambeaux  de  la  peau  que  i  on  a  déplacés. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  il  se  forme 
une  petite  croûte  grisâtre  sur  la  peau,  qu’il  faut  avoir  soin  de  laver 
avec  une  petite  éponge  et  de  l'eau  de  savon  blanc;  les  lambeaux 
deviennent  bientôt  de  couleur  rosée,  humides,  et  comme  recou¬ 
verts  d’une  légère  sueur  :  ils  sont  alors  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  pour  se  souder  immédiatement. 

Il  ne  faut  pas  chercher  à  maintenir  la  réunion  par  les  bande¬ 
lettes  agglutinatives;  elles  sont  inutiles,  puisque  la  grande  épingle 
passée  à  travers  la  base  du  nez  est  un  point  fixe  assez  solide  pour 
empêcher  fe  retrait  des  lèvres,  et  elles  peuvent  être  nuisibles  chez 
certains  sujets  à  peau  fine  et  transparente,  chez  qui  elles  dévelop¬ 
pent  si  facilement  l'érysipèle.  Lorsqu’on  enlève  ces  bandelettes 
pour  renouveler  les  pansements,  elles  abandonnent  sur  la  peau  la 
matière  grasse,  qui  ne  tarde  pas  à  l’irriter;  cette  inflammation  dé¬ 
bute  lentement,  sans  symptômes  alarmants,  et,  à  la  levée  de  l’ap¬ 
pareil,  on  voit  des  ulcérations  qui  produisent  un  pus  laiteux  et 
très-filant.  Ces  ulcérations,  presque  toujours  blafardes,  guérissent 
difficilement,  augmentent  d’étendue  par  l’application  des  cata¬ 
plasmes,  et  ne  guérissent  que  par  l’action  des  compresses  trempées 
dans  l’acétate  de  plomb,  ou  lorsqu’on  les  touche  avec  la  teinture 
de  cantharides. 

Il  n’y  a  pas  de  chirurgiens  qui  n’aient  reconnu  les  mauvais  effets 
de  ces  bandelettes;  ils  ont  eu  à  lutter  contre  les  érysipèles  qu’elles 
développent ,  ou  à  combattre  les  ulcérations  dont  elles  sont  la 
cause ,  et  cependant  un  grand  nombre  de  praticiens  s’en  servent 
encore,  parce  que  c’est  un  usage  consacré  par  le  temps  ,  et  parce 
qu’ils  sont  sous  l’empire  des  anciennes  traditions. 

Il  est  quelques  précautions  nécessaires  à  prendre  lorsqu’on 
enlève  les  points  de  suture;  ces  morceaux  de  fil,  imbibés  du  sang 
et  de  la  lymphe  plastique  de  la  plaie,  sont  desséchés  et  collés  sur 
la  peau;  si,  pour  les  extraire,  on  se  borne  à  les  couper,  on  com¬ 
promettra  la  réunion  de  la  plaie,  parce  que  leur  extraction  ne  peut 
se  faire  sans  tiraillements.  Il  faut  d’abord  laver  et  mouiller  ces 
fils,  et  puis  les  couper  très-près  de  la  peau,  afin  de  laisser  le  moins 
possible  de  longueur  à  l’anse  de  fil  qui  doit  passer  à  travers  les 
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tissus.  Grâce  à  ces  précautions,  on  extrait  facilement  les  fils  sans 
avoir  fait  de  déchirure. 

Ces  détails  peuvent  paraître  minutieux  à  ceux  qui  pensent  que 
la  rapidité  d’exécution  est  la  première  qualité  d’un  opérateur.  Il 
n’en  est  pas  ainsi,  du  moins,  pour  la  plupart  des  opérations  auto¬ 
plastiques  ;  ce  genre  d’opérations  exige  une  grande  patience  et 
des  soins  infinis,  surtout  pour  faire  les  pansements,  souvent  si  dé¬ 
licats,  après  les  déplacements  de  lambeaux  cutanés. 


EXTRAIT 


BULLETIN 


L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


ANNÉE  1845-1846.  —  N»  10. 


SÉANCE  DU  29  NOVEMBRE  4846.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VLEMINCKX. 


M.  Sauveur,  appelé  à  rendre  compte  des  travaux  de  la  Com¬ 
pagnie  pour  l’année  4845-1846,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs , 

L’Académie  compte  aujourd’hui  cinq  ans  d’existence.  Aux  rap¬ 
ports,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  chaque  année  à  pareille  époque, 
je  viens  ajouter  celui  qui  doit  exposer  les  nouveaux  travaux  de  la 
Compagnie.  En  écrivant  ces  résumés  succincts,  mais  fidèles,  de  ses 
recherches,  j’obéis  non-seulement  à  un  devoir  que  ses  statuts  lui 
imposent,  mais  encore  à  cette  loi  commune  qui  régit  les  associa¬ 
tions  aussi  bien  que  les  individus  ,  et  qui  a  son  principe  dans 
l’amour  de  l’existence,  dans  le  désir  du  progrès.  Une  association, 
composée  de  ses  éléments  propres  et  essentiels,  ne  saurait  s’orga¬ 
niser  dans  un  but  utile,  sans  éprouver  le  besoin  de  se  développer 
dans  l’ordre  de  ses  destinées,  et  elle  ne  saurait  subsister,  si  elle 
n’avait  pas  la  conscience  d’avoir  rempli  sa  tâche.  J’ose  espérer, 
Messieurs  ,  que  le  rapport,  que  vous  allez  entendre ,  répondra  à 
cette  heureuse  tendance. 

Les  époques  sociales  ont ,  comme  fa  dit  une  des  illustrations 
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médicales  de  la  France,  des  caractères  qui  les  distinguent  et  qui 
les  commandent* 

En  nous  reportant  aux  trois  derniers  siècles ,  on  voit  que  le  xvi6 
est  marqué  par  la  vie  nouvelle  qui  vient  animer  les  lettres,  les  arts 
et  les  sciences  :  toutes  les  têtes  fermentent;  toutes  les  sources  de 
Fintelligence  se  rouvrent  à  l’envi  :  c’est  l’époque  appelée  si  juste* 
ment,  l’époque  de  la  renaissance. 

Le  xvne  siècle  creuse  plus  profondément  la  pensée  ;  on  discute, 
on  analyse ,  on  soumet  à  une  critique  forte  et  indépendante  les 
choses  mêmes,  que  de  respectables  traditions  semblaient  défendre 
d’y  livrer  :  c’est  le  siecle  d’examen. 

Le  xvnie  siècle  est  celui  de  la  philosophie.  Les  grandes  réformes 
se  préparent  ;  les  vices  d’un  état  social,  qui  compte  huit  siècles 
d’existence,  sont  mis  à  nu  et  violemment  attaqués  ;  tout  fait  pres¬ 
sentir  l’ère  nouvelle  que  l’esprit  humain  est  près  d’inaugurer. 

L’époque  où  nous  vivons,  déjà  si  remarquable  par  les  évene'- 
ments  militaires  et  politiques  qui  se  sont  accomplis,  voit  l’intelli¬ 
gence  s’attacher  au  bien-être  physique  et  moral  de  l’homme. 
Sciences,  arts,  industrie,  tout,  comme  le  dit  encore  M.  Serre,  tend 
actuellement  vers  ce  but  ;  tout  est  entraîné  dans  ce  mouvement 
général,  les  hommes  comme  les  gouvernements. 

Notre  Académie,  Messieurs,  ne  pouvait  pas  rester  étrangère  à 
cette  impulsion  progressive;  aussi ,  dès  les  premiers  temps  de  son 
institution,  ses  vues  se  sont-elles  portées  sur  les  services  qu’elle 
est  appelée  à  rendre  au  corps  social.  C’est  ainsi  qu’elle  a  fait  suivre 
ses  réponses  aux  demandes,  que  le  Gouvernement  lui  avait  adressées 
sur  les  travaux  des  enfants  dans  les  manufactures,  de  la  publication 
d'un  programme  qui  lui  impose  l’étude  des  influences  que  l’in¬ 
dustrie  exerce  sur  la  santé  des  populations,  et  que  ses  méditations 
se  sont  successivement  portées  sur  la  nécessité  de  la  création  d’un 
service  médico-rural,  organisé  en  faveur  des  familles  indigentes; 
sur  les  soins  que  l’administration  doit  apporter  à  l’hygiène  et  à  la 
salubrité  publiques;  sur  la  vérification  des  décès;  sur  la  police 
sanitaire  des  cimetières;  sur  le  régime  hygiénique  des  détenus 
dans  les  maisons  pénitentiaires  soumises  au  régime  de  la  séparation 
complète,  etc. 

Il  me  serait  non  moins  facile  de  montrer  ici  que  la  Compagnie 
a  satisfait  à  sa  mission  relativement  aux  sciences  quelle  cultive, 
et  que,  malgré  les  difficultés  inhérentes  à  sa  position,  elle  a  rendu 
à  cet  égard  d’importants  services.  C’est  ce  qu’attestent  d’ailleurs 
les  bulletins  de  ses  séances  et  le  recueil  de  ses  Mémoires. 

Les  médecins  belges  apprécient,  comme  ceux  des  autres  pays, 
les  besoins  et  les  souffrances  du  corps  auquel  ils  appartiennent. 


103  — 


La  Compagnie  n’est  pas  non  plus  restée  inactive  au  milieu  des 
réclamations  qui  s’élèvent  pour  obtenir  la  révision  des  lois  con¬ 
cernant  l’exercice  des  différentes  branches  de  l'art  de  guérir. 
Quelques-unes  de  ses  propositions  ont  déjà  été  sanctionnées  par 
le  Gouvernement ,  d’autres  le  seront  encore,  et,  grâce  à  l’esprit  qui 
la  dirige,  le  corps  médical  de  notre  pays  lui  devra  sans  doute  un 
jour,  non-seulement  la  réforme  de  la  plupart  des  abus  dont  il  se 
plaint  avec  justice,  mais  encore  l’amélioration  qu’il  réclame  dans 
la  condition  civile  et  politique  de  ses  membres ,  amélioration  qui 
ne  serait  que  la  conséquence  légitime  des  sacrifices  de  toute  nature 
qu’ils  s’imposent,  et  des  devoirs  non  moins  nombreux  qu’ils  ont  à 
remplir  dans  l’intérêt  de  la  Société. 

Des  différentes  questions  de  législation  médicale  dont  l’Aca¬ 
démie  s’est  occupée  pendant  le  cours  de  l’année  qui  finit  aujour¬ 
d’hui  pour  elle,  la  plus  importante  est  celle  qui  concerne  la  vente 
des  médicaments  dans  notre  pays.  Deux  opinions  étaient  en  pré¬ 
sence  sur  ce  point  :  faut-il  ou  non  conserver  aux  médecins  établis 
dans  les  comunes  rurales,  la  faculté  qu’ils  ont  aujourd’hui  de 
vendre  à  leurs  propre  malades ,  les  remèdes  qu’ils  leur  prescri¬ 
vent  P  La  solution  de  cette  question  devait  nécessairement  soulever 
de  longs  débats,  car  il  s’agissait  d’examiner  s’il  faut  en  revenir 
aux  dispositions  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui  sépare  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  de  celui  de  l’art  pharmaceutique;  et,  de  son 
côté,  la  pharmacie,  dont  les  progrès  ont  été  si  marqués  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  ne  pouvait  s’empêcher  de  revendiquer 
pour  elle,  un  droit  qu’elle  tient  de  son  principe  même.  La  déci¬ 
sion  de  l’Académie,  différente  de  celle  que  le  Congrès  médical  de 
Paris  émettait  presque  à  la  même  époque,  abandonne  au  Gouver¬ 
nement  le  soin  de  déterminer,  après  avoir  enténdu  les  colleges 
médicaux  des  provinces,  les  communes  où  il  ne  sera  point  permis 
aux  médecins  de  jouir  des  bénéfices  qu’ont  créés  pour  eux  les  ar¬ 
ticles  11  et  12  delà  loi  de  mars  1818.  C’est  par  un  vote  presque  una¬ 
nime  que  la  Compagnie  a  résolu  quelques  autres  questions  inhérentes 
à  l’exercice  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine.  Si  les  vœux  qu’elle 
exprime  à  cet  égard  sont  entendus  du  Gouvernement  et  de  la  lé¬ 
gislature,  les  médecins  et  les  pharmaciens  belges,  plus  heureux 
que  ceux  des  Etats  qui  nous  entourent,  verront  enfin  disparaître 
une  foule  d’abus  contre  lesquels  ils  ne  cessent  de  réclamer  depuis 
longtemps. 

L’Académie  a  fait  beaucoup  depuis  trois  ans,  dans  l’intérêt  de 
la  dignité  de  notre  profession.  Ses  paroles  ont  eu  plus  d’une  fois 
du  retentissement  dans  les  Sociétés  médicales  étrangères,  et  ce 
qu’elle  a  fait  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  ne  peut  qu’a- 
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jouter  encore  à  la  considération  dont  elle  jouit  près  de  ceux  qui 
connaissent  l’esprit  dont  elle  est  animée.  A  ce  point  de  mon  rap¬ 
port  se  rattachent  l  avis  qu  elle  a  émis  à  la  demande  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  la  Justice,  sur  les  honoraires  dus  aux  hommes  de  l’art 
dans  les  réquisitions  judiciaires,  et  le  rapport  qu’elle  a  adressé  au 
Gouvernement ,  sur  la  position  des  médecins  de  l’armée  exerçant 
dans  le  civil. 

L’examen  de  toutes  ces  questions  et  les  réponses  que  l'Aca¬ 
démie  a  faites  à  diverses  demandes  de  l’administration,  ont  néces¬ 
sairement  absorbé  une  partie  du  temps  qu’elle  devait  donner  à  ses 
travaux  scientifiques.  Les  discussions  longues,  mais  utiles,  qui  se 
sont  produites  sur  plusieurs  sujets  importants,  ont  dù  aussi  faire 
ajourner  la  lecture  d’un  grand  nombre  de  communications  reçues 
de  savants  nationaux  et  étrangers. 

Les  détails,  dans  lesquels  je  vais  entrer,  vous  rappelleront. 
Messieurs,  que,  malgré  ces  circonstances ,  la  Compagnie  a  pu , 
grâce  au  zèle  de  ses  membres ,  payer  un  assez  large  tribut  à  la 
science. 

Dans  la  série  des  Mémoires  dont  elle  s’est  occupée,  figure  en 
première  ligne,  suivant  l’ordre  des  matières,  le  travail  de  M.  le 
docteur  Rossignol,  sur  la  structure  intime  du  poumon  de  l’homme 
et  des  principaux  mammifères. 

Il  résulte  des  observations  et  des  expériences  de  l’habile  anato¬ 
miste  de  Bruxelles  : 

1°  Que  les  ramifications  bronchiques  se  terminent  par  une  dila¬ 
tation  en  forme  de  sac  ou  d’entonnoir,  au  lieu  de  se  perdre  dans 
des  cellules  s’ouvrant  les  unes  dans  les  autres,  comme  Malpighi  et 
Helvétius  le  pensaient,  ou  bien  de  se  terminer  par  des  prolonge¬ 
ments  aveugles  ou  des  vésicules  qui  ne  seraient  elles-mêmes  que 
des  bronches  très-courtes,  ainsi  que  Reisseisen  a  cru  le  remarquer 
et  comme  on  le  pense  encore  généralement  aujourd’hui; 

2°  Que  chacune  de  ces  dilatations,  que  M.  Rossignol  désigne 
sous  le  nom  d’infundibulum ,  reçoit  la  dernière  ramification  de 
l’artère  pulmonaire  qui  se  répand  aussitôt  sur  sa  paroi  externe  en 
réseaux  déliés,  tandis  que  sa  paroi  interne  est  cloisonnée  par  de 
nombreuses  cellules  ayant  la  forme  d’alvéoles; 

5°  Que  les  bronches,  dans  leurs  deux  et  quelquefois  dans  leurs 
trois  dernières  ramifications,  sont  tapissées  sur  leurs  parois  internes 
de  cellules  ou  alvéoles  pulmonaires  que  l’auteur  nomme  cellules 
pariétales,  et  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on 
approche  des  infundibulum.  Ce  fait  important  était  inconnu  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ; 

4°  Que  les  ramifications  de  l’artère  pulmonaire  ne  suivent  point 
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constamment  l’ordre  de  division  des  bronches,  et  que  chaque  cel¬ 
lule  ne  reçoit  pas  une  petite  artériole,  comme  on  l’enseigne  encore 
aujourd’hui.  Les  divisions  artérielles,  arrivées  au  niveau  des  al¬ 
véoles  pariétales ,  couvrent  de  leurs  ramifications  l’extérieur  des 
derniers  rameaux  bronchiques,  et  s’y  répandent  en  un  vaste  réseau, 
dont  chaque  maille  entoure  le  fond  d’une  alvéole.  C’est  de  ce  réseau 
seulement  que  s’élèvent  d’autres  réseaux  beaucoup  plus  fins  pour 
les  cloisons  inter-alvéolaires; 

5°  Que ,  contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis ,  il 
n’existe  entre  les  artères  bronchique  et  pulmonaire  aucune  espèce 
d’anastomose.  Les  premières  s’arrêtent  au  moment  où  les  alvéoles 
pariétales  apparaissent,  en  sorte  que  les  artères  pulmonaires, 
quoique  spécialement  destinées  à  l’hématose ,  servent  en  même 
temps  à  la  nutrition  des  dernières  ramifications  bronchiques  et  des 
alvéoles  pulmonaires  ; 

6°  Que  les  alvéoles  pulmonaires  ne  possèdent  pas  de  fibres 
musculaires,  mais  bien  des  fibres  dénaturé  élastique,  etc. 

L’ensemble  de  ces  faits,  vous  le  voyez,  Messieurs,  constitue 
pour  le  poumon  une  doctrine  anatomique  entièrement  nouvelle 
qui  repose  sur  les  lois  de  l’analogie; car  les  poumons  des  mammi¬ 
fères  seraient  ainsi  la  multiplication  du  poumon  des  reptiles,  par 
celui  des  oiseaux. 

Les  conséquences  importantes  que  l’on  peut  déduire  de  cette 
découverte,  pour  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’organe  pulmo¬ 
naire,  ne  pouvaient  échapper  à  l’attention  de  l’Académie.  Le  travail 
de  M.  le  docteur  Rossignol  sera  inséré  dans  ses  Annales. 

Pendant  longtemps ,  le  traitement  des  fractures  des  membres 
est  resté,  pour  ainsi  dire,  tel  qu’il  était  sorti  des  mains  des  grands 
chirurgiens  de  la  fin  du  siècle  dernier. 

La  révolution,  que  la  découverte  d’un  bandage  contentif  inamo¬ 
vible  est  venue  opérer  dans  cette  partie  de  l’art  chirurgical,  a  en¬ 
gagé  l’un  de  nous,  M.  Seutin  ,  à  demander  à  la  Compagnie  de 
confier  à  une  commission,  nommée  dans  son  sein,  le  soin  de  con¬ 
stater  et  de  vérifier  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  son  bandage 
amidonné,  dans  les  fractures  graves  où  il  en  avait  fait  l’application 
immédiate.  «  On  ne  doute  plus,  comme  je  le  disais  il  y  a  deux  ans, 
de  l’utilité  de  la  méthode  amovo-inamovibte  dans  le  traitement  des 
fractures.  Mais,  est-il  prudent  de  recourir  à  cette  méthode  dans  les 
fractures  compliquées  ?  N’est-il  pas  des  fractures  où  des  accidents 
graves  sont  trop  à  craindre  pour  qu’on  se  prive  des  moyens  d’en 
suivre  les  développements?  Et  enfin,  l’emploi  immédiat  de  cette 
méthode, dans  les  fractures  compliquées,  est-il  un  moyen  de  pré¬ 
venir  les  accidents  consécutifs?  » 
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L'Académie  a  consacré  plusieurs  séances  à  l’examen  de  ces 
questions,  en  appelant  chacun  de  ses  membres  à  faire  connaître 
les  enseignements  de  son  expérience.  Les  discussions  ne  sont  point 
terminées  encore.  La  Compagnie  les  reprendra  bientôt  à  l’occasion 
du  concours  qu’elle  a  cru  devoir  ouvrir  sur  la  matière,  et  l’année, 
où  nous  sommes  à  la  veille  d’entrer,  ne  s’écoulera  pas,  sans  doute, 
sans  que  nous  ayons  à  enregistrer  clans  nos  Annales  un  fait  de 
plus  à  ajouter  à  ceux  qui  doivent  à  M.  Seutin  la  belle  réputation 
dont  il  jouit.  Je  me  borne  à  mentionner  ici  le  Mémoire  que  notre 
collègue  nous  a  présenté  sur  remploi  de  la  compression  aortique 
dans  les  hémorrhagies  graves,  consécutives  à  la  parturition. 

L’étude  des  affections  de  l’appareil  génito-urinaire  a  fait  de 
grands  progrès  depuis  dix  ans.  Chaque  jour  voit,  pour  ainsi  dire, 
éclore  une  observation  nouvelle.  Dans  le  travail  qu’il  a  remis  à 
l’Académie  sur  ce  sujet,  M.  Didot  démontre, par  trois  faits  puisés 
dans  sa  pratique,  les  bons  effets  qu’il  est  possible  d’obtenir  de 
l’opération  de  la  boutonnière ,  pratiquée  à  l’urètre  dans  les  con¬ 
tusions  du  périnée.  L’utilité  de  cette  opération,  rarement  pratiquée 
aujourd’hui ,  a  également  fixé  l’attention  du  professeur  Ekstrôm, 
de  Stockholm,  qui  y  a  eu  recours  dans  plusieurs  circonstances. 
L’Académie  s’est  réservé  de  se  prononcer,  dans  une  de  ses  pro¬ 
chaines  séances,  sur  les  propositions  que  M.  Didot  déduit  des  faits 
qui  se  sont  présentés  à  son  observation. 

Un  seul  travail  sur  la  médecine  légale  a  été  soumis  à  l’Aca¬ 
démie.  Il  concerne  les  signes  de  l’asphyxie,  suite  de  l’infanticide 
par  submersion.  Les  recherches  de  son  auteur,  M.  le  docteur 
Lados,  de  Gaud,  méritent  à  tous  égards  de  fixer  l’attention  des 
médecins  légistes,  et,  à  ce  titre,  elles  devaient  trouver  place  dans 
Se  bulletin  de  nos  séances. 

La  littérature  médicale  de  notre  pays  est  redevable  à  M.Broeckx 
d’un  grand  nombre  de  recherches  intéressantes.  Celles  qu’il  nous 
a  communiquées  sur  l’invention  du  forceps  prouvent  non-seulement 
l’importance  de  la  branche  d’études  dont  il  s’occupe,  mais  encore 
que  c’est  bien  à  l’un  de  nos  compatriotes,  Jean  Palfyn,  de  Courtrai, 
que  doit  être  rapportée  la  découverte  d’un  instrument  qui  sera 
à  jamais  considéré  comme  le  plus  précieux  de  tous  ceux  que  l’art 
obstétrical  emploie.  Le  Mémoire  de  notre  collègue  ligure  aussi 
dans  ie  compte-rendu  de  nos  séances. 

Les  bornes  dans  lesquelles  je  dois  me  circonscrire  m’obligent, 
à  regret,  à  mentionner  simplement  ici  les  communications,  ies  lec¬ 
tures  et  les  rapports  que  l’Académie  doit  à  plusieurs  d’entre  nous, 
MM.  Verbeeck,  Delahaye,  De  Meyer,  Failot,  Guislain,  Vleminckx^ 
Michaux,  Tallois,  Cunier  et  De  Hemptinne. 
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La  Compagnie  avait  proposé  quatre  prix  pour  le  concours  de 
1846.  Une  seule  des  questions  inscrites  sur  son  programme  est 
restée  sans  réponse,  et  les  trois  autres  ont  provoqué  l’envoi  de  cinq 
Mémoires,  dont  deux  ont  été  jugés  dignes  d’une  honorable  dis¬ 
tinction.  Ces  résultats  ne  répondent  pas  complètement  à  ce  que 
l’Académie  devait  attendre  de  sa  libéralité  et  de  ses  vues,  mais 
aucun  des  travaux  qu’elle  avait  à  juger  ne  sera  perdu  pour  la 
science.  L’un,  malheureusement  trop  incomplet  pour  mériter  une 
récompense  académique,  aborde  l’étude  de  l’état  puerpéral  et  celle 
des  maladies  auxquelles  cet  état  prédispose.  Dans  un  autre,  qui 
est  l’œuvre  d’un  homme  érudit,  très-versé  dans  la  physique  et  dans 
la  chimie,  se  trouve  traitée  la  grande  et  belle  question  de  l’influence 
que  les  progrès  de  ces  sciences,  depuis  le  commencement  du  dix- 
neuvième  siècle,  ont  exercée  sur  la  médecine  théorique  et  pratique. 
Les  lacunes  que  ce  travail  présente  ne  pouvaient  pas  non  plus 
échapper  aux  commissaires  chargés  de  son  examen. 

L’attention  de  l’Académie  s’est  particulièrement  portée  sur  deux 
des  trois  Mémoires,  qu’elle  a  reçus  sur  un  sujet  qui  préoccupe 
depuis  longtemps  les  hommes  d’Etat  et  Ses  moralistes,  et  qui  sera 
bientôt  livré  aux  débats  de  nos  chambres  législatives  :  le  régime 
hygiénique  à  prescrire  pour  les  détenus,  dans  les  maisons  péniten¬ 
tiaires  soumises  au  régime  de  la  séparation  complète.  Les  auteurs 
de  ces  écrits  se  recommandent,  à  des  titres  différents,  aux  médita¬ 
tions  de  ceux  qui  étudient  le  grand  et  difficile  problème  d’intérêt 
social,  à  la  solution  duquel  la  Compagnie  tenait  à  honneur  de 
prendre  part;  mais  la  réunion  de  leurs  vues,  de  leurs  appréciations 
et  des  faits  sur  lesquels  ils  s’appuient ,  constitue  un  ensemble  d’où 
sortiront  les  enseignements  les  plus  utiles.  Une  médaille  d’or  de 
cinq  cents  francs  est  décernée  au  travail  de  M.  R.  Chassinat,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Saint-Germain-en-Laye.  La  même  distinction 
aurait  été  accordée  à  celui  de  M.  le  docteur  Diez,  directeur  de  la 
maison  de  force  à  Bruchsal ,  s’il  n’était  malheureusement  arrivé 
après  le  terme  fixé  par  le  programme.  Ces  deux  Mémoires  seront 
publiés  dans  nos  Annales. 

Au  concours,  dont  je  viens  d’indiquer  les  résultats ,  se  lie  celui 
que  l’Académie  a  ouvert  sur  un  point  d’hygiène  vétérinaire,  pour 
l’élucidation  duquel  une  personne  inconnue  a  créé  un  prix  de  six 
cents  francs.  Trois  concurrents  se  sont  présentés  dans  l’arène. 
L’Académie  a  jugé  que  l’un  des  Mémoires  remplit  les  conditions 
du  concours,  et  que  son  auteur  a  droit  à  la  récompense  promise. 
La  question,  que  M.  le  docteur  De  Saive  avait  à  traiter,  était  celle 
de  l’emploi  du  sel  marin  dans  l’alimentation  des  animaux  domes¬ 
tiques  servant  à  l’agriculture. 
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Un  quatrième  nom  est  à  ajouter  à  ceux  de  ces  lauréats  :  c’est 
celui  de  M.  le  docteur  Jacques ,  de  Sirod,  département  du  Jura, 
qui  s’est  fait  connaître  depuis  notre  dernière  séance  publique, 
comme  l’auteur  d’un  travail  sur  les  préparations  ferrugineuses  que 
la  Compagnie  a  honoré,  il  y  a  deux  ans ,  d’une  médaille  d’encou¬ 
ragement  en  or. 

Les  relations,  que  l’Académie  entretient  avec  les  sociétés  natio¬ 
nales  et  étrangères ,  continuent  à  s’accroître.  Ces  relations  enri¬ 
chissent  sa  bibliothèque  ;  mais  elles  ont  une  portée  bien  plus  utile, 
en  ce  qu’elles  donnent  à  la  Compagnie  les  moyens  de  se  tenir  au 
courant  des  découvertes,  de  procurer  à  ses  membres  les  indications 
ou  les  appréciations  dont  ils  ont  besoin  pour  leurs  travaux  parti¬ 
culiers,  et  enfin ,  de  pouvoir  prendre  part  à  l’étude  des  questions 
qui  exigent  le  concours  d’un  grand  nombre  d’hommes  éclairés. 
Vous  savez,  en  effet,  Messieurs,  que,  pour  perfectionner  les  sciences, 
il  faut  les  rapprocher  et  les  unir,  et  que  c’est  le  sentiment  de  cette 
nécessité  qui  a  conduit  à  la  création  des  corps  académiques. 

On  ne  peut  apprécier  les  services  que  l’Académie  est  appelée 
à  rendre  dans  sa  sphère,  sans  tenir  compte  des  difficultés  qui  ont 
embarrassé  sa  marche  depuis  son  institution.  Elle  a  dû  consacrer 
chaque  année  plusieurs  de  ses  rares  séances  à  son  organisation 
intérieure,  à  l’examen  des  affaires  administratives  très-nombreuses 
que  le  Gouvernement  lui  a  soumises;  et,  au  moment  même  où  je 
vous  parle.  Messieurs,  elle  ignore  encore  si  la  législature,  faisant 
droit  à  ses  justes  réclamations,  lui  fournira  les  moyens  de  donner 
à  ses  travaux  l’activité  et  les  développements  qu’ils  exigent,  et 
sans  lesquels  son  existence  ne  saurait  être  assurée. 

Nous  siégeons  aujourd’hui,  Messieurs,  dans  la  demeure  de  nos 
anciens  princes ,  devenue  le  palais  des  sciences ,  des  lettres  et  des 
arts,  et  devant  les  portaits  d’André  Yésale  et  de  Kluyskens,  que  la 
Compagnie  doit  à  la  libéralité  du  Gouvernement.  Peu  d’hommes 
ont  plus  de  titres  que  le  premier  aux  hommages  dus  au  génie.  Que 
de  beaux  et  honorables  souvenirs  Tunage  du  second  ne  nous  rap- 
pelle-t-elle  pas  !  Le  Bureau  est  heureux  de  vous  apprendre  que  le 
même  honneur  attend  d’autres  célébrités  médicales  de  notre  pays; 
les  assurances  qu’il  a  reçues  à  cet  égard  sont  formelles,  et  f  admi¬ 
nistration  ne  saurait  manquer  à  ses  promesses,  sans  se  montrer 
ingrate  envers  une  science  qui,  comme  on  l’a  dit,  a  pour  objet  la 
chose  la  plus  sainte  de  la  terre,  l’apaisement  des  souffrances  de 
l’homme. 

Ici  finirait  ma  tâche,  Messieurs,  si  je  n’avais  un  dernier  hom¬ 
mage  à  rendre  à  un  digne  collègue  que  nous  avons  perdu  depuis 
l’année  dernière. 
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Jean- Toussaint  Rutten,  docteur  en  médecine,  membre  honoraire 
de  notre  Académie,  président  de  la  Commission  médicale  locale 
de  Verviers,  etc.,  nacjuit  le  16  mai  1766,  à  Chênée,  village  peu 
distant  de  Liège,  situé  au  confluent  de  l’Ourte  et  de  la  Vesdre. 

11  était  encore  au  berceau  lorsqu’il  perdit  ses  parents.  Un  de 
ses  oncles  le  recueillit,  et,  au  sortir  de  son  enfance,  il  le  plaça 
au  collège  des  jésuites  à  Liège,  puis  à  celui  des  oratoriens  à 
Douai,  où  il  acheva  son  cours  de  philosophie  de  la  manière  la  plus 
brillante. 

Lorsque  le  jeune  Rutten  dut  penser  à  fixer  son  avenir,  car  il 
était  sans  fortune,  son  goût  pour  les  sciences  physiques  l’entraîna 
ters  l’étude  de  la  médecine. 

L’université  de  Montpellier  comptait  alors  au  nombre  de  ses 
professeurs  les  Chaptal,  les  Barthez,  les  Baumes  et  les  Broussonet. 
C’est  à  cette  école  célèbre  qu’il  alla  demander  les  enseignmeuts  de 
la  science,  qu’il  devait  cultiver  un  jour  avec  tant  de  succès. 

Il  avait  à  peine  vingt-deux  ans,  lorsqu’il  obtint  le  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine  (1).  A  son  retour  dans  son  pays  natal ,  une  cir¬ 
constance  particulière,  l'exécution  d’un  legs  pieux,  qu’il  avait 
trouvé  dans  l’héritage  de  l’un  de  ses  condisciples,  le  mit  en  rapport 
avec  le  docteur  Philippe  de  Limbourg,  deTheux,  qui  jouissait  à 
juste  titre  d’une  haute  renommée.  C’est  sous  les  yeux  et  sous  le 
patronage  de  ce  médecin ,  dont  il  était  devenu  l’ami ,  que  notre 
collègue  commença  sa  carrière,  en  consacrant  à  l’étude  les  moments 
qu’il  ne  donnait  pas  à  ses  malades. 

Vers  1806,  Rutten  quitta  le  bourg  de  Theux  pour  aller  se  fixer 
à  Yerviers,  où  l’appelait  le  besoin  d’assurer  l’avenir  de  sa  famille. 
Sa  réputation  le  suivit  sur  ce  nouveau  théâtre,  et,  depuis  cette 
époque  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours ,  sa  clientèle  n’a  pour  ainsi  dire 
point  cessé  de  s’accroître. 

En  1808,  la  place  de  maire  de  Verviers  devint  vacante.  Rutten 
fit  acte  de  bon  citoyen  en  acceptant  ces  fonctions,  qu’il  remplit 
pendant  vingt-deux  ans  consécutifs,  malgré  les  exigences  de  sa 
profession  et  les  difficultés  contre  lesquelles  il  eut  à  lutter  en  diffe¬ 
rentes  circonstances.  Le  roi  Guillaume  récompensa  ses  services 
administratifs  en  le  décorant  de  l’Ordre  du  Lion  Néerlandais. 

La  révolution  de  1850  trouva  notre  collègue  au  poste  honorable 
où  les  suff  rages  de  ses  concitoyens  l’avaient  appelé  en  1808.  Il  ne 
tarda  pas  à  renoncer  à  ses  fonctions  publiques  pour  se  consacrer 
tout  entier  aux  soins  que  réclamaient  sa  clientèle  nombreuse  et  sa 
correspondance  étendue  ;  car  beaucoup  d’étrangers  recouraient 

(1)  Sa  thèse  inaugurale,  qu’il  soutint  le  22  octobre  1788,  est  intitulée  s 
Aphorismî  de  cognoscenda  et  curanda  lue  venerea. 
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incessamment  à  ses  conseils ,  dont  ils  connaissaient  le  prix  par  les 
succès  qu’il  obtenait  chaque  année  sous  leurs  yeux,  à  l’époque  de 
la  saison  des  eaux  de  Spa,  où  il  se  rendait  régulièrement  deux  fois 
par  semaine. 

Rutten  s’était  fait  un  devoir  de  venir  assister  à  la  séance  d’installa¬ 
tion  de  notre  Académie.  L’âge  commençait  déjà  alors  à  miner  cette 
existence  active.  La  vieillesse  ne  lui  fit  cependant  rien  perdre  de 
son  tact,  de  ses  facultés  et  de  son  dévouement  à  ses  malades.  L’af¬ 
faiblissement  de  ses  forces  put  seule  le  faire  renoncer  à  la  place  de 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Verviers,  qu’il  occupait  depuis 
trente-quatre  ans. 

Nommé  médecin  consultant  du  Roi,  le  19  janvier  1835,  il  obtint, 
dix  ans  après ,  la  décoration  de  l’Ordre  de  Léopold ,  en  récom¬ 
pense  des  services  qu’il  avait  rendus  pendant  sa  longue  et  honorable 
carrière.  II  est  mort  le  4  novembre  1845,  dans  les  bras  de  sa  fa¬ 
mille,  emportant  les  regrets  de  ses  concitoyens  et  pleuré  par  les 
pauvres,  auxquels  il  ne  refusait  jamais  le  secours  de  ses  lumières. 
Il  avait  alors  près  de  quatre-vingts  ans. 

Rutten  dut  à  l’étendue  et  à  la  variété  de  ses  connaissances,  mais 
surtout  à  un  jugement  droit  et  à  un  tact  sûr,  la  réputation  dont  il 
a  joui,  comme  médecin,  pendant  plus  d’un  demi-siècle. 

Je  m’arrête  ici ,  Messieurs.  Mon  rapport  offre  le  précis  et  l’en¬ 
semble  des  travaux  de  l’Académie  pendant  l’année  qui  vient  de 
s’écouler.  Ce  n’est,  toutefois,  qu’en  recourant  au  bulletin  de  ses 
séances  et  au  recueil  de  ses  Mémoires  qu’il  est  possible  d’apprécier 
si  elle  continue  à  remplir  le  but  de  sa  mission.  «  Point  de  dignité 
sans  devoir,  point  de  prééminence  sans  service,  point  de  pouvoir 
sans  activité  profitable.  » 

Ap  rès  ce  compte  rendu,  M.  Mascart  lit  un  discours  sur  l’Utilité 
de  l’institution  des  médecins  cantonaux. 

Pu  is  M.  Marinus,  membre  titulaire,  fait  l’éloge  de  Van  den 
Spieghel  (  Adrien  ). 

Ap  rès  ces  lectures,  M.  le  Président  proclame  les  noms  des 
auteurs  des  Mémoires  auxquels  l’Académie  a  décerné  des  mé¬ 
dailles,  dans  ses  séances  des  b  octobre  1844  et  27  septembre 
dernier.  Ce  sont  : 

Pour  la  question  relative  à  l'hygiène  des  détenus  dans  les  maisons 
pénitentiaires  soumises  au  régime  de  la  séparation  complète  : 
MM.  Raoul  Chassinat,  docteur  en  médecine,  à  Saint-Germain-en- 
Laye,  et  C.-A.  Diez,  docteur  en  médecine,  directeur  de  la  maison 
de  force  à  Bruchsal  (  grand-duché  de  Bade)  ; 

Pour  la  question  de  l 'emploi  du  sel  dans  V alimentation  des  ani- 
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maux  domestiques  servant  à  l’agriculture,  M.  le  docteur  De  Saive, 
à  Bruxelles; 

Pour  la  question  proposée  au  concours  de  1844,  sur  les  prépa¬ 
rations  ferrugineuses,  M.  E.-A.  Jacques ,  docteur  en  médecine  à 
Sirod,  département  du  Jura.  C’est  depuis  la  dernière  séance  pu¬ 
blique  que  ce  médecin  s’est  fait  connaître ,  comme  auteur  du 
travail  que  la  Compagnie  a  honoré  d’une  médaille  d’encouragement 
en  or. 

A  la  suite  de  ces  communications,  M.  le  Président  annonce,  en 
ces  termes,  les  questions  proposées  pour  les  prochains  concours. 

I.  —  Concours  de  1845-1847. 

Première  question.  —  «  Faire  connaître  l’influence  que  les  ma¬ 
rais  et  les  polders  exercent,  spécialement  en  Belgique  et  dans  les 
pays  limitrophes,  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie;  indiquer 
les  moyens  de  neutraliser  cette  influence  en  tout  ou  en  partie ,  par 
des  mesures  d’hygiène  tant  publiques  que  privées.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  i  ,200  francs. 

Deuxième  question.  — *  «  Déterminer,  par  des  expériences,  les 
modifications  qu’éprouvent  l’albumine  animale,  la  fibrine,  le  sucre, 
la  fécule  et  la  gomme,  dans  le  canal  digestif; 

«  Examiner  sous  quelle  forme  ces  matières  sont  absorbées ,  et 
comment  elles  se  comportent  avant  et  lors  de  la  conversion  du 
chyle  en  sang.  » 

L’Académie  désire  que  ce  travail  soit  accompagné  d’une  série 
d’analyses  quantitatives  des  substances  provenant  des  modifications 
ci-dessus  indiquées. 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  800  francs . 

f 

Troisième  question.  —  «  Etablir  une  théorie  de  la  chylose,  de  la 
lymphose  et  de  l’hématose,  au  point  de  vue  des  analogies  que  ces 
trois  actes  organiques  peuvent  présenter; 

«  Faire  connaître  les  transformations  que  le  chyle,  la  lymphe 
et  le  sang  subissent,  et  leurs  usages  définitifs  dans  l’économie.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1 ,000  francs . 

Quatrième  question.  —  <  Énumérer  les  divers  traitements  qui 
ont  été  successivement  proposés  dans  les  fractures  des  extrémités; 
faire  ressortir  leurs  avantages  relatifs,  et  indiquer  quels  sont  les 
traitements  qui  doivent  obtenir  aujourd’hui  la  préférence.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1,000  francs . 

Cinquième  question.  —  «  Faire  un  examen  approfondi  de  la 
constitution  chimique  des  corps  gras  employés  en  médecine  ;  ex- 
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poser  leurs  caractères  distinctifs,  leurs  altérations  spontanées,  et 
les  moyens  de  reconnaître  leurs  falsifications.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

II.  —  Concours  de  1846-1848. 

Première  question.  —  «  Décrire  l'état  puerpéral,  et  éclairer,  par 
des  faits ,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  auxquelles  cet 
état  prédispose.  » 

Prix  :  'Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

Deuxième  question. —  «  Faire  l’histoire  de  l'albuminurie,  en 
insistant  d’une  manière  spéciale  sur  la  nature  de  la  maladie.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

Troisième  question.  —  «  Écrire  un  exposé  raisonné  de  toutes 
les  recherches  et  découvertes  faites,  depuis  le  commencement  du 
xixe  siècle,  pour  éclairer  les  questions  relatives  aux  empoisonne¬ 
ments,  considérés  tant  au  point  de  vue  du  traitement  médical  à 
leur  opposer,  que  sous  le  rapport  médico-légal.  » 

L’Académie  ne  demande  point  de  recherches  nouvelles,  mais 
bien  un  exposé  complet  de  l’état  de  la  science  sur  la  matière. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

Quatrième  question.  —  «  Donner  la  structure  anatomique  com¬ 
parée  de  l’utérus  chez  les  femelles  des  animaux  domestiques  qua¬ 
drupèdes  ;  décrire,  avec  précision,  les  modifications  que  les  corps 
de  Gartner  subissent  aux  différents  âges  de  la  vie  et  dans  l’état  de 
gestation,  chez  les  animaux  qui  sont  pourvus  de  cet  appareil  or¬ 
ganique;  et,  enfin,  indiquer  le  rôle  que  cet  appareil  remplit  dans 
l’économie  animale.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

Cinquième  question.  —  «  Déterminer  la  valeur  de  l’auscultation 
et  de  la  percussion  appliquées  aux  maladies  de  poitrine  du  cheval; 
établir,  par  des  faits ,  les  lésions  des  organes  thoraciques  que  ces 
méthodes  permettent  de  diagnostiquer.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

Les  mémoires  en  réponse  è  ces  questions  doivent  être  écrits  en 
latin  ou  en  français. 

Leur  remise  devra  avoir  lieu ,  savoir  :  pour  les  questions  du 
premier  programme,  avant  le  1er  avril  1847,  et  pour  celles  du 
second,  avant  le  1er  avril  1848. 

Les  Mémoires  manuscrits  seront  seuls  admis  aux  concours;  ils 
devront  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  le  docteur  D.  Sauveur, 
secrétaire  de  l’Académie,  rue  du  Bois-Sauvage,  n°  2,  à  Bruxelles. 
Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  Mémoires  doivent  être  éga¬ 
lement  manuscrites. 
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Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à  leurs  ouvrages,  mais 
seulement  une  devise  qu’ils  répéteront  dans  un  billet  cacheté,  ren¬ 
fermant  leur  nom  et  l’indication  du  lieu  de  leur  résidence.  Ceux 
qui  se  feraient  connaître  de  quelque  manière  que  ce  soit,  ainsi 
que  ceux  dont  les  Mémoires  arriveraient  après  les  termes  fixés 
ci-dessus,  seront  exclus  des  concours. 

L’Académie  informe  MM.  les  concurrents  : 

1°  Que  ses  membres,  les  correspondants  exceptés,  ne  peuvent 

point  prendre  part  aux  concours  ; 

2°  Que  les  jugements,  portés  sur  les  Mémoires,  seront  respec¬ 
tivement  publiés  dans  les  séances  publiques  de  1847  et  de  1848: 
3°  Que  les  ouvrages  couronnés  seront  imprimés  dans  le  recueil 

de  ses  Mémoires  ; 

4°  Que  les  auteurs  de  ces  ouvrages  auront  droit  à  en  obtenir 
gratuitement  cinquante  exemplaires,  indépendamment  de  la  fa¬ 
culté  qui  leur  sera  laissée  d’en  faire  tirer  en  sus  de  ce  nombre,  en 
payant  à  l’imprimeur,  pour  chaque  feuille,  une  somme  dont  le 
montant  est  fixé  par  le  bureau  d  Administration. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 
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II.  HYGIÈNE,  DIÉTÉTIQ.,  PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


toxicologie. —  1.  Notice  sur  les  principaux  contre -poisons  et  sur 
la  thérapeutique  des  empoisonnements  ;  par  M.  Rouchàudat. 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  ]>.°  45;  1846.) 

L’Hôtel-Dieu,  par  sa  position  centrale,  est  l’hôpital  auquel  le 
peuple  de  Paris  et  l'administration  ont  le  plus  souvent  recours  , 
lorsqu’un  accident  ou  une  maladie  dangereuse  rendent  des  secours 
rapides  indispensables.  Au  nombre  de  ces  cas  urgents,  on  doit 
compter  les  empoisonnements.  Mon  attention  a  donc  dû  être 
souvent  appelée  sur  ce  sujet  important  ;  j’ai  fait  aussi  sur  les  ani¬ 
maux  de  nombreuses  expériences  sur  les  contre-poisons  ;  je  crois 
donc  être  à  même  de  pouvoir  donner  sur  ce  sujet  d’utiles  rensei¬ 
gnements  :  pour  cela  je  vais  résumer  dans  cette  notice  des  recher¬ 
ches  qui  sont  ou  inédites  ou  éparses,  soit  dans  mon  Formulaire , 
soit  dans  mes  Annuaires ,  soit  dans  la  dernière  édition  de  mon 
ouvrage  de  matière  médicale  ,  soit  enfin  dans  les  différentes  pu¬ 
blications  de  l’année.  J’insère  cet  écrit  dans  mon  Annuaire  de 
1847,  parce  que  cet  ouvrage  est  également  entre  les  mains  des 
médecins  et  des  pharmaciens,  et  que  je  crois  que  pour  ces  derniers 
des  notions  exactes  sur  certaines  parties  delà  thérapeutique  sont 
aussi  indispensables  que  pour  le  médecin  ;  en  effet ,  dans  les  cas 
menaçants  qui  demandent  des  soins  immédiats  ,  où  la  science  la 
plus  exacte  est  indispensable,  on  a  souvent  recours  forcément  au 
pharmacien,  parce  que  le  docteur  est  absent,  et  que  le  pharma¬ 
cien  est  toujours  chez  lui.  Ml  existe  là  une  lacune  considérable 
dans  l’enseignement  pharmaceutique,  qui,  pour  le  moment,  ne 
peut  être  comblée  que  par  des  publications  analogues  à  celles 
que  je  vais  consigner  ici. 

Je  divise  en  trois  catégories  les  secours  qui  sont  réclamés  par 
une  personne  victime  d’un  empoisonnement.  Le  poison  étant 
reconnu  ,  la  première  indication  à  remplir  est  de  l’évacuer.  On 
tome  ii.  8e  s.  1847.  1 
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emploie  pour  cela  les  émétiques,  les  éméto-cathartiques,  les  pur¬ 
gatifs  et  la  sonde  œsophagienne.  La  seconde  indication  ,  c’est 
d’administrer  le  contre-poison.  La  troisième  indication,  c’est  de 
prodiguer  à  l’empoisonné  les  soins  médicaux  que  réclame  son 
état,  et  qui  se  divisent  en  soins  généraux  qui  conviennent  à  tous 
les  empoisonnements  et  en  médications  propres  à  chaque  empoi¬ 
sonnement  en  particulier. 

1°  Pour  évacuer  le  poison,  on  a  le  plus  souvent  recours  au  tar¬ 
tre  stibié;  on  donne  5  centigrammes  d’émétique  dissous  dans  un 
demi-verre  d’eau;  on  répète  cette  dose  trois  ou  quatre  fois,  à 
quelques  minutes  d’intervalle  ;  on  fait  boire  beaucoup  d’eau 
tiède,  et  il  est  souvent  à  propos  de  favoriser  le  vomissement  par 
la  titillation  de  la  luette.  Si  on  n’a  pas  d’émétique  ,  on  peut  le 
remplacer  par  20  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  dissous  dans 
deux  cuillerées  d’eau  ;  on  réitère  cette  dose  ;  quelquefois  ce 
vomitif  est  préférable,  parce  qu’il  agit  plus  rapidement. 

Quand  le  poison  est  insoluble,  et  qu’on  peut  penser  avec  raison 
qu’il  a  franchi  l’estomac,  et  qu’il  se  trouve  dans  l’intestin  grêle, 
on  doit  préférer  alors  un  éméto-cathartique.  On  fait  dissoudre 
20  centigrammes  de  tartre  stibié  et  60  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie  dans  un  litre  d’eau,  et  on  administre  ra¬ 
pidement  par  verrées.  On  a  conseillé  encore  assez  souvent  dans 
les  empoisonnements  par  les  substances  végétales  nuisibles,  d’ad¬ 
ministrer  de  fortes  solutions  de  sel  marin,  qui  agissent  comme 
éméto-cathartiques ,  50  grammes  de  sel  marin  par  litre 

d’eau.  Ce  moyen  peut  être  infiniment  précieux  ;  car  on  a  tou¬ 
jours  du  sel  sous  la  main  ,  et  on  ne  saurait  administrer  trop  tôt 
un  évacuant. 

Quand  le  poison  a  été  pris  sous  forme  de  lavements,  et  qu’il 
est  parvenu  dans  Ses  gros  intestins,  il  faut  alors  avoir  recours  aux 
lavements  purgatifs.  Celui  qu’on  doit  préférer  dans  ces  conditions 
doit  être  préparé  avec  20  grammes  de  séné,  50  grammes  de 
sulfate,de  soude  et 500 grammes  d’eau;  ce  lavement  convient  in¬ 
finiment  mieux  que  les  drastiques  plus  énergiques,  dont  l’action  est 
plus  lente,  et  que  j’ai  vu  souvent  prescrire  avecsuccès.  Lorsqu’on  ne 
faitpas  apparaître  les  vomissements  à  l’aide  des  émétiques  ,il  est 
convenable,  quand  le  poison  est  encobe  dans  l’estomac  ,  d’intro¬ 
duire  dans  cet  organe  une  sonde  œsophagienne  ,  à  laquelle  est 
adaptée  une  pompe  aspirante. 

2°  Le  contre-poison  est  pour  moi  la  substance  qui  forme  une 
combinaison  insoluble  ou  inoffensive  avec  la  partie  active  du 
poison  ingéré.  Il  est  quelques  règles  générales  sur  l’emploi  des 
contre-poisons  que  nous  allons  rappeler.  Autant  que  faire  se 
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pourra,  il  faut  donner  la  préférence  à  un  contre-poison  d’une 
complète  innocuité  ,  et  qu’on  puisse  se  procurer  immédiatement 
partout.  Il  faut  administrer  lecontre-poison  en  quantité  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  est  strictement  nécessaire  pour  opérer  la 
neutralisation  chimique  du  poison,  et  cela  par  plusieurs  raisons. 
En  effet,  le  contre-poison  pourra  être  rejeté  presque  aussitôt 
après  son  administration  ;  et  dans  lescasles  plus  heureux,  on  doit 
considérer  que  la  plupart  des  combinaisons  insolubles  ne  le  sont 
qu’à  la  limite,  et  elles  ne  le  sont  que  relativement;  puis  comme 
il  faut  une  action  rapide,  une  grande  masse  de  contre-poison  sera 
beaucoup  plus  efficace  pour  envelopper  de  toutes  parts  le  poison 
et  pour  déterminer  la  prompte  formation  de  la  combinaison  inso¬ 
luble  ou  inoffensive. 

Il  est  plusieurs  contre-poisons  qui,  quoique  formant  avec  les 
poisons  des  combinaisons  extrêmement  peu  solubles  dans  l’eau  , 
ne  sont  cependant  pas  d’une  complète  efficacité;  ces  combinai¬ 
sons  avec  le  temps  peuvent  être  lentement  dissoutes  dans  l’appa¬ 
reil  digestif  et  amener  la  continuité  des  accidents.  Il  convient 
dans  ces  cas  d’insister  sur  la  médication  évacuante  après  l’adminis¬ 
tration  du  contre-poison. 

Quand  le  poison  a  pu  traverser  l’estomac  et  pénétrer  dans 
l’intestin  grêle,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  faudra  alors  pré¬ 
férer  un  contre-poison  insoluble  à  un  contre-poison  soluble  , 
dont  l’effet  pourrait  se  limiter  à  l’estomac. 

3°  Un  empoisonnement  est  une  maladie  déterminée  par  une 
cause  connue  ;  il  faudra  la  combattre  par  tous  les  moyens  ration¬ 
nels,  dont  l’expérience  a  constaté  l’efficacité.  Dans  presque  tous, 
pour  ne  pas  dire  dans  tous  les  empoisonnements,  la  mort  arrive 
par  suite  de  troubles  considérables  qui  se  manifestent  dans  les 
grands  appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Il  faudra 
donc  surveiller  ces  fonctions,  dont  l’exercice  continuel  est  indis¬ 
pensable  au  maintien  de  la  vie,  et  mettre  tout  en  œuvre  pour 
qu’elles  ne  se  suspendent  pas,  même  momentanément;  car  cette 
suspension  prolongée,  c’est  la  mort. 

On  ranime  la  circulation  en  réchauffant  la  peau  à  l’aide  de 
couvertures  chaudes,  de  frictions  sèches,  de  boules  d’eau  tiède  , 
de  sinapismes  promenés  sur  divers»  points  ;  quelquefois  il  est 
utile  de  pratiquer  une  petite  saignée.  On  facilite  la  respiration 
par  l’introduction  d’un  air  pur  en  quantité  suffisante ,  par  des 
pressions  alternatives  sur  les  parois  du  thorax,  par  des  insuffla¬ 
tions  d’air  ,  par  des  commotions  galvaniques  convenablement 
employées.  Quand  les  organes  sécréteurs  éliminent  aussi  faci¬ 
lement  de  l’économie  les  poisons  absorbés ,  il  sera  important 
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d’augmenter,  s’il  est  possible,  l’activité  de  ces  organes,  comme 
M.  Orfila  l’a  fait,  en  recommandant  les  diurétiques  dans  les  cas 
d’empoisonnements  par  les  antimoniaux  et  les  arsénicaux,  qui 
sont  éliminés  par  les  reins  ;  comme  nous  l’avons  fait  en  pres¬ 
crivant  les  remèdes  qui  agissent  en  provoquant  l’évacuation  de 
la  bile  quand  les  poisons  sont  séparés  par  le  foie  ,  ce  qui  arrive 
à  presque  tous  les  poisons  minéraux. 

Quand  le  poison  est  absorbé  et  ne  peut  être  facilement  etpromp- 
tement  éliminé  de  l’économie,  si  l’on  ne  peut  le  poursuivre  dans 
le  sang  avec  le  contre-poison ,  il  faut  alors  avoir  recours  à  des 
remèdes  ou  agents  dynamiques  dont  l’action  n’est  point  nuisible 
et  peut  se  substituer  à  l’action  dynamique  fâcheuse  du  poison.  C’est 
ainsi  que  le  café  agit  dans  les  cas  de  l’empoisonnement  par  l’opium. 

Abordons  maintenant  l’histoire  des  contrepoisons  en  particulier. 

Empoisonnements  par  les  acides .  —  Je  crois  avoir  fixé  de  la 
manière  la  plus  heureuse  la  thérapeutique  de  l’empoisonnement 
par  les  acides. 

Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les  acides,  le  contrepoison 
seul  suffit  pour  rétablir  le  malade ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  aux  évacuants  et  aux  agents  substitutifs. 

Tous  les  auteurs  de  thérapeutique  et  de  toxicologie  prescri¬ 
vent,  pour  combattre  l’-empoisonnement  par  les  acides ,  l’emploi 
de  la  magnésie,  des  carbonates  alcalins,  du  savon  ;  cela  est  très- 
rationnel,  mais  ne  suffit  pas  :  je  crois  avoir  rendu  un  service 
véritable  en  formulant  nettement  le  traitement  qu’on  doit  suivre 
dans  ces  empoisonnements. 

Il  faut  d’abord  (comme  tout  le  monde  l’avait  conseillé)  admi¬ 
nistrer  de  la  magnésie  calcinée  en  excès;  je  préfère  la  magnésie 
hydratée,  dont  je  donnerai  plus  loin  la  préparation  à  propos  du 
travail  deM.  Bussy  sur  un  contre-poison  de  l’acide  arsénieux.  Cette 
terrealcaline  réunit  de  bien  précieux  avantages  :  elle  est  purgative, 
elle  est  insoluble  et  peut  arriver  dans  l’intestin  grêle  et  y  saturer  l’a¬ 
cide  qui  aurait  pu  y  rester;  mais  son  insolubilité  la  rend  insuffisante 
pour  remplir  une  indication  capitale.  J  ai  prouvé  que  ,  dans  les 
cas  d’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  cet  acide  était 
absorbé,  et  qu’arrivé  dans  le  sang  il  pouvait  déterminer  la  for¬ 
mation  de  caillots  qui  arrêtaient  la  circulation  et  conduisaient 
à  la  mort;  il  faut  donc  poursuivre  cet  acide  sulfurique  absorbé  , 
et  la  chose  est  très-facile  en  administrant,  après  la  magnésie,  une 
substance  alcaline  soluble  qui,  étant  rapidement  absorbée ,  va 
dissoudre  les  caillots  qui  commençaient  à  se  former.  Aucune 
matière  ne  convient  mieux  à  cet  égard  que  le  bicarbonate  de 
soude.  Il  ne  faut  pas  l’administrer  avant  la  magnésie,  car  le  dé- 
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sagement  considérable  d’acide  carbonique ,  qui  suivrait  son 
emploi  immédiat,  pourrait  faciliter  ces  perforations  de  l’estomac 
qui  sont  tant  à  craindre  dans  le  eas  d’empoisonnement  par  les 
acides.  La  magnésie  ne  présente  point  ce  danger;  il  faut  d’abord 
saturer  avec  elle  les  acides  contenus  dans  l'appareil  digestif. 
Voici  la  formule  de  traitement  que  j’ai  souvent  employée  dans 
les  cas  d’empoisonnement  parles  acides  : 

1°  Magnésie  calcinée  hydratée,  20  à  50  grammes  délayés 
dans  un  litre  d  ean  ; 

2°  Puis ,  après  l’emploi  de  la  magnésie  ,  prescrire  abondam¬ 
ment  des  solutions  de  bicarbonate  de  soude,  10 grammes  de  ce 
sel  par  litre  :  voilà  une  proportion  convenable. 

Depuis  que  je  suis  à  l’Hôtel-Dieu ,  ce  traitement  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  vies  acides  a  été  plusieurs  fois  employé,  à  mon 
instigation,  dans  des  cas  très-graves  et  suivi  de  guérison.  On  l’a 
prescrit  dans  les  cas  d  empoisonnement  par  le  bleu  en  liqueur, 
par  l'acide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d’eau,  et  par  l’acide 
nitrique. 

Nota.  Il  est  bien  entendu  que  ce  traitement  ne  peut  s’appli¬ 
quer  aux  cas  d’empoisonnement  par  des  acides  dont  les  sels  so- 
diques  sont  vénéneux  ,  tels  que  l’acide  arsénique  ,  etc. 

Empoisonnements  par  les  alcalis.  — Il  n’y  a  rien  à  changer  à 
ce  qui  est  prescrit  par  tous  les  auteurs  dans  ces  empoisonne¬ 
ments.  Il  suffit  d’administrer  de  la  limonade  ,  de  l’eau  vinaigrée 
en  quantité  suffisante  pour  neutraliser  l’alcali  ingéré.  Si  l’empoi¬ 
sonnement  a  eu  lieu  par  la  potasse  et  ses  carbonates  ,  je  préfère 
la  limonade  tartrique  à  tout  autre  acide  ,  si  le  poison  potassique 
a  été  ingéré  en  grande  quantité  ;  car  les  sels  potassiques  ne  sont 
pas  aussi  inoffensifs  qu’on  l'admet  généralement,  et  le  bitartrate 
de  potasse  est  le  moins  actif  d’entre  eux. 

Empoisonnements  par  V  acide  arsénieux. — On  a  fait,  dans  ces 
dernières  années ,  de  nombreuses  recherches  sur  les  contre-poi¬ 
sons  de  l’acide  arsénieux,  et  ia  thérapeutique  de  l’empoisonne- 
ment  arsenical  semblait  être  définitivement  fixée  ,  lorsque  les 
observations  nouvelles  de  M.  Bussy  sont  venues  ajouter  une  page 
très-importante  à  cette  histoire. 

M.  Bussy  a  montré  que  la  magnésie,  formant  une  combinaison 
insoluble  avec  l’acide  arsénieux,  pouvait  être  employée  avec  beau¬ 
coup  d’avantage  pour  combattre  l’empoisonnement  par  cet  acide. 
M.  H.  Lepage  lui  a  communiqué  uneobservation  constatant  l’ef¬ 
ficacité  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  avant  un  plus  ample  examen,  je  renoncerais  difficilement 
aux  avantages  de  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer,  dont  nous  avons, 

l. 
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M,  Sandras  et  moi ,  confirmé  l’efficacité  sous  toutes  les  formes 
par  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux. 

Si  j’étais  appelé  aujourd’hui  à  donner  mes  soins  à  un  malade 
empoisonné  par  l’acide  arsénieux  ,  voici  comment  j’agirais  : 

D’abord,  je  favoriserais  le  vomissement  d’après  les  règles  ci- 
dessus  exposées;  puis  j’administrerais  l’hydrate  de  peroxyde  de 
fer  en  gelée  :  un  demi-kilogramme  de  cette  gelée  délayée  dans 
deux  litres  d’eau  sucrée.  Il  est  indispensable  de  donner  un  grand 
excès  du  corps  précipitant  ;  car,  comme  M.  Orfiîa  l’a  prouvé, 
si  on  n’en  donne  que  la  quantité  strictement  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  de  l’arsénite  de  peroxyde  de  fer ,  la  puissance  vénéneuse 
de  l’acide  arsénieux  n’est  pas  détruite,  elle  n’est  qu’entravée. 

Si  on  n’a  pas  d’hydrate  de  peroxyde  de  fer  en  gelée  ,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  faire  prendre  30  grammes  de  safran  de  mars  apéri¬ 
tif  ,  délayés  dans  un  litre  d’eau  ,  en  attendant  qu’on  ait  préparé 
de  la  gelée  d’hydrate  de  peroxyde  de  fer.  Nos  expériences  nous 
ont  prouvé  l’incontestable  efficacité  de  ce  moyen. 

Nos  expériences  sur  les  chiens  nous  avaient  également  montré 
qu’on  pouvait  employer,  comme  contre-poison  de  l’acide  arsé^ 
nieux,  le  persulfure  de  fer  en  gelée’ (1)  ;  mais  je  crois  infiniment 
préférable  d’administrer  ,  en  même  temps  que  l’hydrate  de  pe¬ 
roxyde  de  fer ,  20  grammes  de  magnésie.  Ce  contre-poison  doit 
être  infiniment  précieux  ,  non  seulement  parce  qu’il  forme  une 
combinaison  insoluble  avec  l’acide  arsénieux  ,  mais  encore  parce 
que  la  magnésie  purge  et  doit  poursuivre  le  poison  arsenical  dans 
les  intestins  ,  et ,  en  augmentant  les  selles ,  favoriser  son  expub 
sion  de  l’économie.  Ainsi ,  pour  résumer ,  je  donnerai  concurem- 
ment  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  et  la  magnésie.  Comme  cette 
dernière  substance  n’est  efficace  que  lorsqu’elle  est  préparée  avec 

(1)  M.  Mialhe  a  nouvellement  encore  insisté  sur  l’emploi  du  protosulfure  de 
fer  dans  l’empoisonnement  arsenical  ;  mais,  dans  nos  expériences,  ce  contre¬ 
poison  s’est  montré  beaucoup  moins  efficace  que  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer. 

Le  persulfure  de  fer  est  très-utile  pour  combattre  l’empoisonnement  par  plu¬ 
sieurs  substances  métalliques;  il  agit  comme  le  protosulfure  de  fer,  dont 
M.  Mialhe  a  fait  connaître  l’utilité  au  moment  où  M.  Sandras  et  moi,  nous  étions 
occupes  à  faire  les  expériences  qui  sont  consignées  dans  notre  mémoire  sur  les 
contre- poisons  de  l’arsenic,  du  mercure,  du  cuivre  et  du  plomb  ( Annuaire  thé¬ 
rapeutique,  1844).  Nous  ne  saurions  admettre,  avec  M.  Mialhe,  la  non-exis¬ 
tence  du  protosulfure  de  fer  hydraté,  décrit  par  Berzéiius.  Ce  composé  se  forme 
toutes  les  fois  que  le  persulfure  alcalin  est  en  excès  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi 
quand  il  y  a  un  excès  de  persulfure  de  fer.  Nous  avons  insisté,  d’après  Berzé- 
lius,  sur  cette  condition,  et  nous  avons  dit  qu'il  élait  indispensable  de  verser  le 
persulfale  de  fer  dans  le  persulfure  de  potassium. 

Il  faut  observer  aussi  que  le  persulfure  de  fer  est  très-rapidement  altéré  sous 
l’influence  de  l’oxygène  de  l’air,  et  que  du  soufre  est  mis  à  nu.  Voilà  pourquoi 
nous  prescrivons  de  l’associer  au  sirop  de  sucre,  et  de  le  conserver  dans  des 
flacons  bien  fermés. 
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les  précautions  que  M.  Bussy  a  fait  connaître  ,  je  vais  les  rappe¬ 
ler  dans  une  note. 

Quand  on  aura  donné  les  contre-poisons,  si  le  pouls  devient 
misérable  ,  si  la  peau  se  refroidit ,  on  favorisera  la  réaction  par 
des  sinapismes,  des  couvertures  chaudes,  des  frictions  sèches  , 
#une  petite  saignée,  des  boissons  stimulantes.  Si  la  période  algide 
a  fait  place  à  une  réaction  légitime,  tout  en  maintenant  stricte¬ 
ment  la  liberté  du  ventre  ,  on  devra  prescrire  les  boissons  diuré¬ 
tiques  nitrées,  que  M.  Orfila  a  recommandées;  on  facilitera 
ainsi  l’expulsion  du  poison  par  les  selles  et  par  les  urines ,  c’est- 
à-dire  qu’on  sollicitera  les  deux  principaux  émonctoiresde  cette 
substance  vénéneuse. 

Préparation  de  la  magnésie  quon  emploie  comme  contre-poison 
(Bussy).  —  On  peut  obtenir  facilement  delà  magnésie  dans  un 
état  convenable  par  le  procédé  suivant.  On  place  le  carbonate  de 
magnésie  (  magnésie  blanche  du  commerce  )  dans  un  creuset  de 
terre  qui  ne  doit  en  être  rempli  qu’à  moitié  ;  le  creuset  est  chauffé 
de  manière  que  le  fond  atteigne  la  température  du  rouge  som¬ 
bre;  on  agite  le  carbonate  continuellement  avec  une  spatule  en 
fer  pendant  la  calcination;  l’eau  et  l’acide  carbonique  qui  se  dé¬ 
gagent  déterminent  dans  la  masse  une  sorte  d’ébullition  qui  pro¬ 
jette  quelquefois  une  portion  de  la  magnésie  à  l’extérieur  du 
creuset.  Quand  ce  dégagement  a  cessé  ,  on  essaye  la  magnésie 
par  l’acide  hydrochlorique  ;  elle  ne  doit  plus  retenir  d’acide  car¬ 
bonique.  Toutefois  la  magnésie  qui  renfermerait  encore  un  peu 
d’acide  carbonique  serait  préférable  à  celle  qui  serait  restée 
longtemps  exposée  à  une  trop  forte  température. 

Lorsque  la  magnésie  n’a  été  que  faiblement  calcinée  ,  elle 
s’hydrate  promptement  et  avec  facilité;  elle  forme  avec  l’eau  , 
à  la  température  ordinaire,  une  gelée  consistante  ,  comme  le  fait 
l’albumine.  2  grammes  de  magnésie  suffisent  pour  donner  à 
50  grammes  d’eau  et  plus  cette  consistance  gélatineuse. 

Cette  quantité  de  magnésie  ,  délayée  dans  un  litre  d’eau,  peut 
absorber,  comme  nous  l’avons  dit ,  1  gramme  d’acide  arsénieux, 
dissous  également  dans  un  décigramme  d’eau,  de  telle  façon  que, 
après  avoir  agité  le  mélange  un  instant  et  filtré  la  liqueur,,  elle 
ne  précipite  plus  par  l’hydrogène  sulfuré. 

Il  faut  éviter  d’employer  la  magnésie  trop  fortement  calcinée  : 
son  effet  est  presque  tout  à  fait  nul.  Onia  reconnaît  facilement 
aux  caractères  suivants  :  sa  densité  est  plus  grande  que  celle  de 
la  précédente  ;  sa  cohésion  est  plus  considérable  ;  au  lieu  de 
s’hydrater  et  de  faire  pâte  avec  l’eau  ,  elle  gagne  le  fond  du  li¬ 
quide  et  forme  un  dépôt  pulvérulent  qui  peut  rester  pendant 
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plusieurs  mois  en  contact  avec  l’eau  sans  s’hydrater.  Mise  en 
contact  avec  une  dissolution  d’acide  arsénieux,  elle  ne  l’absorbe 
qu’avec  une  extrême  lenteur. 

On  peut  également  préparer  par  la  voie  humide  une  magnésie 
hydratée  très-efficace  dans  les  cas  d’empoisonnements.  100 
grammes  de  sulfate  de  magnésie  cristallisé  (  sel  d’Epsom  ,  sel  de 
Sedlitz  )  renferment  51,22'd’eau,  16,26  de  magnésie  et  32,52 
d’acide  sulfurique.  11  faut  théoriquement  58,21  d’oxyde  de  po¬ 
tassium  ou  45,52  d’hydrate  pour  décomposer  complètement  la 
dissolution  de  100  grammes  de  ce  sel  ,  et  en  précipiter  la  mag¬ 
nésie  à  l  état  d’hydrate.  Mais  si  ,  au  lieu  de  potasse  pure  ,  on 
emploie  pour  cette  décomposition  la  potasse  caustique  ordinaire 
(pierre  à  cautère  des  pharmacies),  qui  contient  toujours  des 
chlorures,  des  sulfates,  du  carbonate  et  un  excès  d’eau,  l’on  peut 
sans  inconvénient  en  prendre  50  parties  pour  100  de  sel  à  dé¬ 
composer  ;  si  ,  d’une  autre  part ,  on  opère  sur  des  liqueurs  assez 
étendues,  si  le  sulfate  de  magnésie  est  dissous,  par  exemple  , 
dans  25  fois  son  poids  d’eau  ,  et  la  potasse  dans  20  fois  son  poids 
du  même  liquide,  l’on  peut  se  dispenser  de  laver  le  précipité  , 
et  se  contenter  de  S’exprimer  fortemesff  dans  un  litige.  La  petite 
quantité  de  sulfate  de  potasse  et  de  sulfate  de  magnésie  qu’il 
retient  ne  saurait  avoir  d’inconvénients  sérieux ,  d’autant  qu’il 
faut,  pour  l’administrer,  délayer  le  précipité  dans  une  grande 
quantité  d’eau.  10  grammes  de  sulfate  de  magnésie  dissous  dans 
250  grammes  d’eau,  décomposés,  cojmrne  il  vient  d’être  dit 
plus  haut ,  par  5  grammes  de  pierre  à  cautère  dissoute  dans 
100  grammes  d’eau  ,  fournissent  un  liquide  qui  contient  encore 
un  excès  de  sulfate  de  magnésie  ,  et  d’où  la  potasse  caustique 
précipite  une  certaine  quantité  de  magnésie  ,  et  donne  un  pré¬ 
cipité  qui ,  exprimé  dans  un  linge  et  délayé  dans  l’eau  sans  être 
lavé,  absorbe  immédiatement  1  décigramme  d’acide  arsénieux 
dissous  dans  un  décilitre  d’eau.  Je  fais  observer  que  cette  pro¬ 
portion  d’acide  arsénieux  n’est  pas  à  beaucoup  près  la  limite  de 
ce  que  peut  absorber  la  magnésie.  Toutefois  ,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  plus  haut ,  l’emploi  de  la  magnésie  calcinée ,  bien  préparée, 
me  paraît  tout  aussi  sûr  et  plus  facile  que  celui  de  l’hydrate  de 
magnésie. 

Empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif  et  les  autres  sels  mercu¬ 
riels.  —  M.  Orlila  a  découvert  que  l’albumine  était  un  excellent 
contre-poison  du  sublimé  corrosif  ;  en  effet,  son  efficacité  a  été 
reconnue  par  de  nombreuses  expériences;  c’est  une  substance 
d’un  emploi  fréquent ,  à  la  portée  de  tout  le  monde,  d’une  com¬ 
plète  innocuité. 
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Dès  les  premiers  symptômes  qui  caractérisent  l’empoisonne¬ 
ment  mercuriel  ,  on  fera  prendre  au  malade  quelques  verres  de 
blancs  et  de  jaunes  d’œufs  délayés  dans  l’eau.  On  évitera  de  don¬ 
ner  un  grand  excès  d’albumine,  qui,  si  elle  n’était  pas  vomie, 
pourrait  dissoudre  une  petite  partie  du  précipité  à  mesure  qu’il 
se  formerait. 

Il  sera  bon  de  faire  avaler  en  même  temps,  ou  le  plus  tôt  qu’on 
pourra  s’en  procurer,  10  grammes  de  fer  réduit  par  l’hydrogène, 
ou  50  grammes  de  gelée  de  persulfure  de  fer  dont  nous  avons  , 
M.  Sandras  et  moi,  démontré  l’efficacité  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  les  sels  mercuriels. 

Il  est  indispensable  de  favoriser  les  vomissements  et  les  éva¬ 
cuations  alvines  par  d’abondantes  boissons  aqueuses  ou  mucilagi- 
neuses.  Cullerier  a  pu  sauver  deux  cents  malades  qui  avaient  pris 
un  excès  de  sublimé  corrosif,  en  leur  faisant  avalera  chacun, 
dans  les  vingt-quatre  heures ,  7  à  8  litres  de  lait,  de  décoction  de 
graine  de,  lin  et  d’eau  tiède. 

Empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre.  — Le  meilleur  contre¬ 
poison  des  sels  de  cuivre  ,  celui  dont  nous  avons  constaté  la  con¬ 
stante  efficacité  dans  les  expériences  sur  les  animaux  ,  qui  me 
sont  communes  avec  M.  Sandras ,  c’est  le  fer  réduit  par  l’hydro¬ 
gène  ;  il  faut  l’administrer  en  quantité  au  moins  aussi  élevée  que 
le  sel  de  cuivre  ingéré. 

Si  l’on  a  à  sa  disposition  de  l’hydrate  de  persulfure  de  fer,  on 
le  prescrira  également  avec  beaucoup  d’avantages.  On  peut  don¬ 
ner  100  grammes  de  gelée  de  persulfure  de  fer  délayés  dans 
200  grammes  de  sirop  de  sucre. 

Si  l’on  n’a  immédiatement  sous  sa  main  ni  fer  réduitpar l’hy¬ 
drogène  ni  hydrate  de  persulfure  de  fer  ,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  : 
il  faut  administrer  de  l’eau  albumineuse  (  six  blancs  d’œufs  dé¬ 
layés  dans  un  litre  d'eau  ).  L’albumine  forme  des  composés  inso¬ 
lubles  avec  les  sels  de  cuivre.  M.  Orfila  a  constaté  l’efficacité  de 
ce  contre-poison  par  de  nombreuses  expériences. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l’utilité  du  sucre  dans  les  empoison¬ 
nements  par  les  sels  de  cuivre.  Les  médecins  qui  ont  vanté  cette 
substance  ont  prétendu  que  le  sel  de  cuivre  était  décomposé  dans 
l’appareil  digestif  par  le  sucre.  Cette  explication  est  erronée  ;  en 
effet,  si  le  sucre  de  cannes,  converti  en  sucre  interverti  par  le 
suc  gastrique  ,  possède  la  propriété  de  réduire  les  sels  de  cuivre 
au  maximum,  il  faut  que  la  température  soit  plus  élevée  qu’elle 
ne  l’est  dans  l’appareil  digestif.  Je  reconnais  qu’on  a  pu  sauver 
des  malades  empoisonnés  par  les  sels  de  cuivre  en  les  gorgeant 
de  sucre  et  en  favorisant  les  vomissements  et  les  évacuations  al- 
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vines;  mais  le  rôle  du  sucre  est  tout  différent  de  celui  qu’on  lui 
avait  assigné.  Nous  avons  démontré,  M,  Sandras  et  moi  ,  dans 
nos  expériences  sur  la  digestion  des  sucres  et  leur  rôle  dans  la 
nutrition  ,  que,  lorsqu’on  donnait  à  un  animal  un  grand  excès 
de  sucre  ,  l’absorption  était  considérablement  ralentie ,  et  cela  en 
conformité  de  lois  démontrées  par  M.  Dutrochet.  On  comprend 
alors  sans  peine  comment ,  lorsque  l’économie  peut  se  débarras- 
ser  du  cuivre  par  les  vomissements  et  par  les  selles ,  le  sucre  qui 
retarde  singulièrement  l’absorption  du  poison  puisse  être  utile  ; 
mais  dans  ce  cas  ,  son  rôle  ne  peut  être  rapproché  de  celui  des 
contre-poisons,  mais  bien  de  celui  des  évacuants  et  des  substances 
qui  entravent  l’absorption. 

Empoisonnement  par  les  sels  de  plomb.  —  il  y  a  teois  choses  à 
considérer  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  les  sels 
de  plomb  : 

1°  Le  traitement  de  l’empoisonnement  actif  des  sels  de  plomb, 
pris  à  haute  dose  et  en  une  ou  un  petit  nombre  de  fois  ; 

2°  Le  traitement  de  l’empoisonnement  lent  par  les  sels  de 
plomb  ; 

3°  Le  traitement  prophylactique  de  l’empoisonnement  satur¬ 
nin. 

J’ai  déjà  traité  des  deux  derniers  objets  dans  la  deuxième  édi¬ 
tion  de  mon  dernier  ouvrage  de  matière  médicale  ,  et  j’ai  repro¬ 
duit  cet  article  dans  mon  Annuaire  de  1846.  Je  donne  seulement 
dans  celui  de  1847,  à  l’article  sulfure  de  fer ,  la  recette  de  sirop 
d’hydrate  de  sulfure  de  fer  que  nous  avons  adoptée,  M.  Sandras 
et  moi. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  parler  du  traitement  de  l’empoison- 
ment  actif  des  sels  de  plomb. 

Le  contre-poison  sur  l’efficacité  duquel  on  est  le  plus  en  droit 
de  compter ,  c’est  l’hydrate  de  persulfure  de  fer;  il  faut  en  don¬ 
ner  un  excès  au  malade.  Il  est  convenable  de  l’administrer  mêlé 
avec  une  ou  deux  fois  son  poids  de  sirop  de  sucre.  Si  on  n’a  pas 
de  sulfure  de  fer  hydraté,  on  pourra  prescrire  une  dissolution  de 
50  grammes  de  sulfate  de  soude  et  de  magnésie. 

Dans  les  deux  cas ,  on  pourra  provoquer  les  vomissements  et 
les  évacuations  alvines  à  l’aide  de  deux  gouttes  d’huile  decroton. 

E  mpoisonnement  par  Vaoide  sulfhydrique  ou  par  le  gaz  des 
fosses  d'aisance.  —  II  importe  de  faire  le  plus  lot  possible  respirer 
du  chlore  avec  précaution.  M.  Labarraque  a  sauvé  un  vidangeur 
asphyxié  en  plaçant  sous  son  nez,  à  différentes  reprises,  un  linge 
trempé  dans  une  dissolution  de  chlorure  de  soude. 

Si  l’on  n’a  pas  de  chlorure  de  soude  sous  la  main,  comme  le 
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succès  dépend  de  la  rapidité  du  secours ,  on  trouvera  chez  tous 
les  épiciers  (et  il  y  en  a  partout)  de  l’eau  de  Javelle,  qui  est  du 
chlorure  de  potasse,  et  on  en  imbibera  un  linge  ,  qu’on  promè¬ 
nera  avec  précaution  sous  le  nez  de  l’asphyxié.  On  pourra  activer, 
s’il  en  est  besoin  ,  le  dégagement  du  chlore  en  versant  quelques 
gouttes  de  vinaigre  sur  le  linge  imbibé  d’eau  de  Javelle.  On 
pourra  encore,  comme  M.  Mialhe  l’a  fait,  obtenir  un  dégage¬ 
ment  lent  et  gradué  de,  chlore  en  enfermant  dans  une  compresse 
une  poignée  de  chlorure  de  chaux,  et  en  versant  sur  cette  com¬ 
presse  quelques  gouttes  de  vinaigre. 

Quand  le  malade  commence  à  respirer,  il  faut  l’exposer  au 
grand  air,  rappeler  la  chaleur  à  la  peau  en  la  brossant  fortement 
avec  une  brosse  de  crin  et  en  l’enveloppant  de  couvertures 
chaudes.  On  pratiquera  une  saignée;  puis  on  administrera  une 
potion  antispasmodique  avec  2  grammes  d’éther. 

Empoisonnement  par  le  foie  de  soufre  ou  par  sa  dissolution  dési¬ 
gnée  sousle  nom  de  Radical  de  Baréges ,  Solution  pour  bains  sulfu¬ 
reux  ,  Sulfure  de  potasse  liquide  (  ou  par  les  autres  sulfures  alca¬ 
lins).  —  51  faut  immédiatement  provoquer  le  vomissement  par 
l’ingestion  d’une  grande  quantité  d’eau  tiède,  par  d’abondantes 
boissons  mucilagineuses  et  par  la  titillation  de  la  luette,  et  même 
si  les  vomissements  étaient  rebelles,  il  faudrait  recourir  à  la 
pompe  œsophagienne.  On  ne  peut  faire  vomir  avec  l’émétique 
ou  le  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc ,  car  ces  sels  sont  décomposés 
par  le  sulfure  alcalin.  On  administre  ensuite  par  demi-verrées , 
tant  que  les  vomissements  ont  l’odeur  d’œufs  pourris  ,1a  solution 
de  10  grammes  de  proto-ou  mieux  de  per-sulfate  de  fer  dans  un 
litre  d’eau  et  200  grammes  de  sucre  ;  au  lieu  de  sulfure  de  po¬ 
tasse  vénéneux  ,  il  se  forme  du  sulfate  de  potasse  purgatif  et  du 
sulfure  de  fer  insoluble.  J’ai  nouvellement  découvert  et  prouvé 
sur  des  animaux  l’efficacité  de  ce  contre-poison,  qui  est  très-pré¬ 
cieux  ;  car  la  double  décomposition  est  instantanée  ,  et  les  deux 
produits  résultants  inoffensifs;  mais  comme  le  sulfate  de  fer  pour¬ 
rait  être  nuisible,  il  faut  surveiller  son  emploi  et  arrêter  son  ad¬ 
ministration  ,  quand  les  vomissements  ne  contiennent  plus  de  sul¬ 
fure  alcalin. 

Empoisonnement  par  F  acide  cyanhydrique.  —  1°  Il  n’y  a  pas  lieu 
d’administrer  d’émétique. 

2°  Dans  le  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  cyanhydrique,  il 
faut  se  hâter  de  faire  prendre  le  contre-poison  ;  car  si  la  mort 
doit  suivre  son  administration,  elle  ne  tarde  guère. 

Quand  l’acide  est  pur,  et  même  lorsqu’il  est  étendu  de  son  vo¬ 
lume  d’eau,  ies  accidents  sont  si  rapides,  queM.  Larroque  pense 
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qu’il  n’y  a  rien  à  espérer  de  l’administration  de  l’antidote  ;  mais 
quand  on  a  affaire  à  l’acide  cyanhydrique  médicinal ,  et  surtout 
lorsqu’il  est  étendu  d’eau ,  l’absorption  est  d’autant  plus  lente 
qu’il  y  a  plus  d’eau  ,  et  l’on  peut  espérer  bon  succès  du  contre¬ 
poison  de  M.  Smith  ,  qu’on  peut  préparer  à  l'avance  comme  il 
suit ,  et  qui ,  d’après  M.  Larroque,  peut  se  conserver  plusieurs 
mois,  en  prenant  les  précautions  suivantes.  Au  mélange  des  deux 
sulfates  de  fer,  on  ajoute  une  dissolution  de  sucre;  on  précipite 
ensuite  par  du  carbonate  de  soude,  et  l’on  conserve  dans  des  vases 
pleins  et  bien  fermés  : 

Sacre- . 60  grammes 

Sulfate  ferreux.  55  — 

Sulfate  ferrique . 90  — 

Eau .  250  — 

Carbonate  de  soude  criatallisé.  .  560  — 

Le  chlore,  employé  concurremment  avec  le  contre-poison  du 
docteur  Smith,  peut  rendre  de  très-utiles  services. 

3°  Quand  l’animal  parait  sans  vie  ,  on  peut  pratiquer  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale  d’abondantes  affusions  d’eau  froide.  J’ai  constaté, 
ainsi  que  M.  Louyet,  l’efficacité  de  ce  moyen  indiqué  par  le  doc¬ 
teur  Robinson. 

Empoisonnement  par  les  alcalis  végétaux  et  par  les  substances 
qui  en  contiennent.  —  La  plupart  des  alcalis  végétaux  et  les  sub¬ 
stances  qui  les  contiennent  peuvent  être  regardés  comme  des 
poisons  redoutables  pour  l’homme.  Ils  agissent  à  petite  dose,  et 
ils  sont  promptement  absorbés.  Il  est  donc  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  de  les  évacuer  rapidement  de  l’économie;  on  se  confor¬ 
mera  ,  pour  atteindre  ce  but ,  aux  instructions  que  j’ai  données. 

Le  contre-poison  des  alcalis  végétaux ,  le  seul  dont  jusqu’ici 
l’expérience  ait  démontré  l’efficacité,  c’est  l’iodure  de  potassium 
ioduré.  J’ai  inséré,  dans  le  volume  de  1842  de  mon  Annuaire  de 
thérapeutique ,  tous  les  détails  sur  les  composés  insolubles  qui  ré¬ 
sultent  de  la  réaction  delà  solution  d’iodure  de  potassium  sur  les 
alcalis  végétaux  :  ce  sont  des  iodures  d’iodhydrates,  sels  bien  dé¬ 
finis,  insolubles  dans  l’eau  acidulée.  Parmi  tous  les  composés  in¬ 
solubles  à  bases  d’alcalis  végétaux,  aucun  ne  réunit  mieux  cette 
condition  importante  d’être  insoluble  dans  des  liquides  faiblement 
acidulés. 

Yoici  la  formule  d 'eau  iodurée  que  j’emploie  pour  servir  de 
contre-poison  aux  alcalis  végétaux  et  aux  substànces  qui  en  con¬ 
tiennent  : 

Iode.  .  .  . . 20cenligr. 

Iodure  de  potassium.  .  .  40  — 

Eau .  500  grammes. 
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et  non  pas  5  centigrammes  ,  comme  cela  a  été  imprimé  à  la 
page  33  de  la  seconde  édition  de  mon  Manuel  de  matière  mé¬ 
dicale. 

On  donne  cette  solation  par  demi-verrées,  etles  vomissements 
sont  favorisés  pour  que  le  précipité  insoluble  formé  ne  séjourne 
pas  dans  l’appareil  digestif. 

Ce  contre-poison  a  été  employé  avec  succès  dans  les  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  l'opium,  les  sels  de  morphine ,  X aconit,  et  j’ai  es¬ 
sayé  son  utilité  sur  les  animatix  ,  dans  les  cas  d’empoisonnement 
par  l 'opium,  par  les  sels  de  morphine ,  par  la  belladone  et  le  stra¬ 
monium ,  par  le  tabac ,  par  la  strychnine.  On  peut  employer  avec 
de  grandes  chances  de  succès  ce  contre-poison  dans  les  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  la  ciguë,  Yœnanthe  et  les  autres  ombellifères 
vireuses,  par  la  staphisaigre ,  Yellébore  blanc ,  la  cévadille  ,  la  col¬ 
chique,  les  sels  de  quinine  ;  mais  il  ne  serait  d’aucune  utilité  dans 
les  cas  d’empoisonnement  par  la  digitaline  et  par  la  digitale. 

Je  ne  saurais  dire  s’il  serait  utile  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  les  champignons  vénéneux. 

Toujours  est-il  que  la  solution  d’iodure  de  potassium  ioduré 
est  infiniment  plus  utile,  pour  combattre  les  empoisonnements 
par  les  alcalis  végétaux  et  parles  substances  qui  en  contiennent, 
que  la  noix  de  galle  et  le  tannin  qui  étaient  préconisés;  car  si 
le  tannin  forme  un  composé  insoluble  avec  presque  tous  ces  corps, 
ce  composé  se  redissout  dans  le  plus  léger  excès  d’acide  ,  et  l’on 
sait  que  le  liquide  contenu  dans  l’estomac  présente  souvent  cette 
réaction. 

Empoisonnement  par  V opium  et  par  les  sels  de  morphine.  —  1°  Il 
faut  vider  l’estomac  par  les  émétiques ,  par  les  éméto-catharti- 
ques  et,  s’il  y  a  lieu,  par  la  sonde  œsophagienne  ; 

2°  On  prescrira  ensuite  la  solution  d’iodure  de  potassium 
ioduré.  # 

3°  On  combattra  le  narcotisme  par  le  café  à  haute  dose  ;  ce 
n’est  pas  un  contre-poison  ,  mais  c’est  un  remède  excellent  de  la 
maladie  morphique.  J’ai  bien  des  fois  constaté  son  éminente  uti¬ 
lité.  Si  on  veut  réussir ,  il  faut  le  prescrire  abondamment  sans 
sucre,  ou  très-peu  sucré  et  légèrement  alcoolisé.  Je  le  donne  sans 
sucre  et  alcoolisé,  parce  qu’il  faut  qu’il  soit  absorbé  le  plus  et  le 
plus  vite  possible,  et  que  les  liquides  sucrés  restent  infiniment 
plus  longtemps  dans  l’appareil  digestif  que  ceux  qui  ne  le  sont 
pas.  Toutes  nos  expériences  sur  la  digestion  des  sucres  ont  té¬ 
moigné  de  l’importance  de  ce  fait;  l’alcool  en  petite  quantité  sert 
à  favoriser  l’absorption.  Voici  donc  la  recette  que  j’adopte  : 
tome  ii.  8e  s.  1847.  2 
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Café  torréfié  et  pilé.  «  .  ,  .  *  ..  *  50  gianames,, 

Obtenez  par  lixiviation  café  liquide.  .  500  — 

Eau-de-vie. . »...  20  — 

A  prendre  en  quatre  ou  cinq  minutes  d’intervalle. 

On  peut  également  administrer  le  café  sous  forme  de  lave¬ 
ment. 

Empoisonnement  par  la  belladone  ,  le  stramonium ,  le  tabac ,  les 
autres  solanées  cireuses  et  leurs  produits.  — 1°  Evacuer  le  plus 
complètement  possible  l’appareil  digestif  ; 

2°  Administrer  la  solution  d’iodure  de  potassium  ioduré  en 
favorisant  les  vomissements  ; 

3°  Emissions  sanguines,  et  si  la  réaction  est  considérable,  bois¬ 
sons  tempérantes,  bains. 

Empoisonnement  par  la  noix  vomique ,  la  fève  de  Saint-Ignace , 
la  strychnine ,  la  brucine  et  autres  produits  ou  composés  strychni - 
ques. — La  strychnine  et  les  composés  et  produits  strychniques  ne 
causent  aucune  répulsion  de  l’appareil  digestif  quand  ils  sont 
introduits  dans  l’estomac;  c’est  pour  ce  motif  que  les  animaux 
carnivores  tels  que  les  lions ,  les  loups,  les  chiens  ,  qui  ont  l’es¬ 
tomac  d’une  susceptibilité  telle,  qu’ils  rejettent  presque  immédia¬ 
tement  les  poisQns  qu’on  leur  fait  ingérer,  peuvent  être  empoi¬ 
sonnés  par  la  strychnine  et  les  composés  strychniques  qu’ils  ne 
vomissent  nullement. 

1°  Il  convient  donc,  dans  ces  empoisonnements,  de  provoquer 
le  plus  sûrement  et  le  plus  promptement  possible  des  vomisse¬ 
ments  abondants  :  de  l’eau  fortement  salée,  de  l’émétique,  voilà 
les  agents  qu’on  devra  employer  de  préférence  ; 

2°  On  prescrira  en  même  temps  de  l’eau  iodurée. 

Il  faut  donner  un  excès  de  contre-poison,  car  j’ai  éprouvé  que 
l’iodure  d’iodhydrate  de  strychnine,  quoique  complètement  in¬ 
soluble  dans  l’eau  acidulée,  empoisonnait  cependant;  à  la  vérité, 
il  faut  une  dos^plus  élevée  de  strychnine  et  beaucoup  plus  de 
-  temps,  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  les  chances  d’ab¬ 
sorption  seront  moins  grandes  en  augmentant  la  proportion  du 
contre-poison  et  en  favorisant  les  évacuations. 

3°  Pour  combattre  les  accidents  tétaniques  déterminés  par 
l’absorption  de  la  strychnine,  ou  des  poisons  strychniques,  nous 
manquons  encore  de  bonnes  données  cliniques  ;  il  est  cependant 
quelques  principes  sur  lesquels  on  peut  insister  sans  courir  le 
risque  de  se  tromper. 

Dans  les  cas  de  tétanos  strychnique ,  la  mort  arrive  par  suite 
d’asphyxie  ,  parce  que  les  muscles ,  qui  président  à  l’alternative 
des  expansions  et  des  contractions  indispensables  à  l’acte  de  la 
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respiration,  sont  tellement  rigides  que  leurs  fonctions  sont  abolies. 
Sous  ce  point  de  vue  les  composés  strychniques  diffèrent  essen¬ 
tiellement  des  poisons  altérants ,  tels  que  les  mercuriaux  :  ces 
derniers  éteignent  la  vie  ;  les  poisons  strychniques,  au  contraire, 
exaltent  à  un  degré  suprême  la  vitalité  des  muscles  involontaires, 
d’où  cette  rigidité  qui  est  suivie  d’asphyxie.  Si  la  respiration  pou¬ 
vait  être  continuellement  entretenue  ,  quand  les  accès  strychni¬ 
ques  seraient  passés,  tout  danger,  toute  maladie  seraient  disparus, 
si  ce  n’est  peut-être  un  peu  de  lassitude,  suite  nécessaire  de  cette 
surexcitation.  Il  n’en  est  pas  de  même,  comme  on  !e  sait,  des 
poisons  altérants;  leur  convalescence  est  longue,  difficile,  dou¬ 
teuse,  car  ils  s’attaquent  à  tous  les  éléments  vitaux. 

Dans  le  cas  d’empoisonnement  strychnique,  il  faut  donc  entre¬ 
tenir  la  respiration  à  tout  prix ,  par  des  inspirations  d’air  ou  d’oxy¬ 
gène,  par  des  pressions  et  des  expansions  alternatives  des  parois 
du  thorax. 

On  pourrait  encore  faire  prendre,  soit  sous  forme  de  lave¬ 
ment,  soit  par  l’estomac  si  les  vomissements  étaient  interrompus, 
l’agent  substitutif  dont  l’action  est  la  plus  sûre  et  la  plus  prompte 
pour  combattre  la  rigidité  tétanique,  l’opium.  J’administrerais 
donc  sans  hésiter  trente  ou  quarante  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham  ,  dissoutes  dans  50  grammes  d’eau ,  et  j’en  surveille¬ 
rais  l’effet. 

Je  m’arrête  ici  ;  je  compléterai,  j’espère,  ce  travail,  et  je  revien¬ 
drai  sur  les  points  les  plus  importants. 


III.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Physiologie.  2.  Du  lieu  où  s'opère  la  fécondation  chez  l'espèce 
humaine  et  les  mammifères  ;  par  M.  Coste. 

(Gazette  médicale  de;Paris,  N°  40  ;  1846.) 

On  a  émis,  dans  ces  derniers  temps,  sur  cette  question,  deux 
opinions  diamétralement  opposées.  En  effet,  pendant  que  M.  Bis- 
choff  soutenait  que  le  fluide  séminal  allait  toujours  féconder  l’œuf 
dans  l’ovaire,  M.  Pouchet  supposait  que  la  matrice  était  le  lieu 
où  cet  œuf  venait  ordinairement  recevoir  l’influence  du  mâle. 
Mais  je  ne  puis  accepter  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  manières  de 
voir  comme  l’expression  d'une  loi  générale  ;  car  les  auteurs  dont 
je  viens  de  parler  ont  mis  évidemment  l’exception  à  la  place  de 
la  règle.  C’est  du  moins  ce  qui  me  parait  résulter  des  observa¬ 
tions  que  je  vais  faire  connaître. 
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Dès  1837,  j’avais  déjà  établi  de  la  manière  la  plus  positive  qu’à 
l’époque  du  rut  les  vésicules  de  Graaf  devenaient  constamment 
le  siège  d’une  tuméfaction,  signe  précurseur  de  leur  déchirure 
prochaine  et  de  la  chute  spontanée  de  l’œuf.  Toutes  les  recherches 
auxquelles  je  m’étais  livré  depuis  1834,  m’avaient  permis  de 
constater  ce  fait  d’une  manière  si  précise,  que  je  n’hésitais  pas  à 
m’en  servir  comme  d’un  moyen  de  déterminer  le  lieu  où  la  con¬ 
ception  devait  s’accomplir.  N’était-il  pas  évident,  en  effet,  que  la 
chute  spontanée  de  l’œuf  étant  une  fois  admise,  il  en  résultait 
comme  conséquence  nécessaire,  que  le  lieu  et  le  moment  de  ren¬ 
contre  de  cet  œuf  et  du  fluide  séminal  devaient  varier  suivant  que 
le  rapprochement  des  sexes  avait  lieu  à  une  époque  plus  ou  moins 
approchée  de  la  déhiscence  ?  Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  je 
fus  alors  conduit,  et  voici  dans  quels  termes  elle  se  trouve  ex¬ 
primée  dans  mon  Embryogénie  comparée  :  «  A  l’époque  du  rut, 
«  les  vésicules  de  Graaf,  celles  du  moins  qui  sont  arrivées  à  ma- 
«  turité,  distendues  par  le  liquide  au  milieu  duquel  l’œuf  se 
«  trouve  suspendu,  se  déchirent...  Mais  à  quelle  époque  les  œufs 
«  sont-ils  parvenus  dans  la  matrice?  est- ce  quelques  heures  ou 
«  plusieurs  jours  après  l’accouplement?...  Le  passage  des  œufs 
«  dans  les  cornes  de  la  matrice  ne  saurait  avoir  lieu  à  une  époque 
«  rigoureusement  déterminée  pour  toutes  les  femelles  ;  car, 
«  puisque  la  déchirure  des  vésicules  de  Graaf  se  produit  indé- 
«  pendamment  de  l’acte  copulateur,  il  s’ensuit  que  lorsque  l’ac- 
«  couplement  a  lieu  lors  dê  leur  maturité  complète,  elles  laissent 
«  échapper  l’œuf  au  moment  même  ou  à  une  époque  plus  ou 
«  moins  éloignée,  suivant  qu’elles  se  rompent  d’une  manière 
«  plus  ou  moins  tardive.  On  peut  concevoir  aussi  que,  si  l’accou- 
«  plement  ne  s’opère  qu’à  une  époque  postérieure  à  celle  qui 
«  est  marquée  pour  leur. maturité  normale,  les  œufs ,  parvenus 
«  dans  l’utérus  ou  en  voie  d’y  arriver,  reçoivent  l’influence  de 
«  la  conception,  ou  dans  celui-ci,  ou  pendant  qu’ils  parcourent 
«  le  canal  vecteur.  » 

Ainsi  donc,  comme  on  peut  en  juger  par  le  passage  que  je  viens 
de  citer  ,  non-seulement  j’avais  constaté  la  chute  spontanée  de 
l’œuf  chez  les  vertébrés  supérieurs ,  mais  ce  fait  m’avait  paru  si 
formellement  acquis  à  la  science  qu’il  devint  pour  moi  la  preuve 
que  la  fécondation  pouvait  se  faire,  selon  les  circonstances,  dans 
les  divers  points  du  canal  vecteur,  depuis  l’ovaire  jusqu’à  la  ma¬ 
trice  et  peut-être  même  dans  la  cavité  de  cette  dernière. 

Quatre  ans  plus  tard,  M.  Pouchet,  acceptant  à  son  tour  le  fait 
de  la  chute  spontanée  de  l’œuf,  comprit  aussi  qu’il  fallait  en  tenir 
compte  pour  déterminer  le  lieu  où  s’opérait  la  fécondation  ;  mais 
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il  crut  pouvoir  admettre  que,  dans  l’état  normal ,  la  cavité  de 
l’utérus  était  Tunique  point  où  se  réalisait  ce  phénomène,  et  que 
si,  par  exception,  le  sperme  pénétrait  dans  les  trompes,  il  ne  s’y 
élevait  jamais  au-dessus  de  quelques  millimètres.  «  C’est,  dit-il, 

«  la  cavité  utérine  qui  est  le  siège  que  la  nature  a  essentiellement 
«  affecté  à  la  fécondation,  et  celle-ci  s’opère  lorsqu’un  ovule  y 
«  passe  au  moment  où  ses  parois  sont  imbibées  par  le  fluide 
«  spermatique,  soit  qu’il  s’y  trouve  versé  à  l’instant  où  l’œuf  y 
«  arrive,  soit  qu’il  y  séjourne  depuis  un  certain  temps.  Cette  opi- 
«  nion  est  fondée  :  1°  sur  ce  que  les  trompes  ne  peuvent  faire 
«  parvenir  la  liqueur  séminale  jusqu’aux  ovaires  parce  qu’elles 
«  se  contractent  normalement  de  dedans  en  dehors;  2°  sur  ce 
«  que,  dans  la  plupart  des  animaux  les  œufs  vont  au-devant  du 
«  sperme;  3°  sur  ce  que,  chez  les  mammifères,  les  ovaires  émettent 
«  leurs  ovules  spontanément  au  moment  du  rut  ou  aux  époques 
«  qui  lui  correspondent.  » 

M.  Pouchei  conserva  cette  conviction  jusqu’en  1846,  époque 
à  laquelle,  ayant  appris  par  la  thèse  de  M.  Courty  que  je  professais 
des  idées  bien  différentes,  il  me  fit  l’honneur  de  me  demander  de 
le  rendre  témoin  des  faits  que  j’ai  coutume  de  mettre  sous  les  yeux 
de  mes  auditeurs  depuis  plusieurs  années.  Une  lapine  fécondée 
fut  ouverte  en  sa  présence  dans  mon  laboratoire  ,  au  collège  de 
France,  etdesœufs,  extraits  de  la  moitié  supérieure  des  trompes, 
lui  fqrent  montrés  couverts  de  spermatozoïdes.  La  vue  d’un  fait 
si  contraire  aux  idées  qu’il  avait  jusqu’alors  soutenues  lui  causa 
une  vive  surprise;  mais,  après  un  examen  attentif,  il  reconnut 
loyalement  que  le  fluide  séminal  s’élevait  dans  les  oviductes  jus¬ 
qu’à  une  hauteur  à  laquelle  il  n’avait  pas  supposé  qu’il  pût  nor¬ 
malement  atteindre.  Aussi,  dans  sa  dernière  publication,  M.Pou- 
chet^-t-il  apporté  une  légère  modification  à  sa  manière  de  voir,  et 
il  a  admis  que  le  sperme  peut  quelquefois  aller  trouver  l’œuf  au 
milieu  de  la  trompe;  mais  au  fond  il  croit  toujours  que  la  ma¬ 
trice  est  le  lieu  ordinaire  où  s'opère  leur  rencontre;  que  si  les 
spermatozoïdes  peuvent  parcourir  les  vingt  premiers  millimètres 
des  trompes,  ou  même  s’avancer,  par  exception,  jusqu’au  milieu 
de  ces  conduits,  il  y  a  au  delà  un  nnicus  infranchissable  qui  s’op¬ 
pose  à  leur  passage. 

L’observation  attentive  des  faits  ne  me  permet  pas  d’accepter 
cette  opinion.  Les  choses  se  passent  d’une  manière  fort  différente  ; 
non-seulement,  j’en  ai  acquis  moi-même  les  preuves  les  plus 
nombreuses,  mais  j’ai  pu  faire  passer  ma  conviction  dans  l’esprit 
de  toutes  les  personnes  qui  suivent  mes  cours  ;  car,  depuis  plus 
de  six  ans,  j’ai  coutume  de  montrer  à  mes  auditeurs  que  les  œufs 
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pris  dans  la  moitié  supérieure  des  trompes  sont  ordinairement 
recouverts  de  spermatozoïdes.  Je  vais  prouver  d’ailleurs,  par  un 
raisonnement  bien  simple,  que  la  fécondation  opérée  dans  la  ma¬ 
trice  est  un  fait  exceptionnel,  si  toutefois  il  est  permis  de  le  con¬ 
sidérer  comme  possible.  Nous  prendrons  les  lapines  pour  exemple, 
parce  qu’elles  ont  servi  à  établir  les  diverses  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  ce  sujet. 

Quand  les  femelles  vivent  en  commun  avec  les  mâles,  elles 
obéissent  toujours  aux  instincts  de  la  reproduction  au  moment 
où  l’influence  du  rut  se  fait  sentir.  Or,  comme  les  ovaires  n’ont 
pas  ordinairement  encore  émis  les  œufs  qui  mûrissent  dans  leurs 
capsules,  il  s’ensuit  que  le  sperme  a  le  temps  de  parcourir  toute 
la  longueur  des  trompes  avant  qu’ils  ne  viennent  à  sa  rencontre, 
et  la  fécondation  s’opère  nécessairement  alors  à  une  très-grande 
hauteur.  Elle  a  lieu  ou  dans  l’ovaire  lui-même,  ou  dans  la  moitié 
supérieure  du  canal  vecteur  ;  l’observation  directe  ne  laisse  aucun 
doute  sur  ce  point. 

Dix  ou  douze  heures  suffisent  chez  les  lapines  pour  que  le  fluide 
séminal  envahisse  la  région  occupée  par  le  prétendu  mucus  in¬ 
franchissable,  et  rarement  avant  ce  laps  de  temps  les  œufs  ont 
dépassé  le  tiers  supérieur  des  trompes,  où  on  les  trouve  déjà 
recouverts  de  spermatoïdes.  Ils  sont  donc  ordinairement  fécondés 
quand  ils  arrivent  vers  l’extrémité  inférieure  du  canal  vecteur, 
et  à  plus  forte  raison  quand  ils  parviennent  dans  la  matrice. 

En  conséquence,  il  n’y  aurait  donc  de  conception  possible  dans 
la  matrice,  ou  même  dans  l’extrémité  inférieure  des  trompes,  que 
lorsque  les  femelles,  retenues  loin  des  mâles,  ne  seraient  livrées 
à  ces  derniers  qu’après  la  rupture  des  vésicules  de  Graaf  et  la 
chute  préalable  des  œufs.  Alors  le  sperme,  n’arrivant  à  l’utérus 
que  quand  les  œufs  y  sont  déjà  descendus,  les  aviverait  dans  sa 
cavité,  ou  du  moins  on  peut  concevoir  que  les  choses  se  passent 
ainsi.  Mais  à  cette  époque  les  œufs  sont-ils  encore  susceptibles 
de  recevoir  l’influence  du  mâle?  C’est  là  une  question  à  laquelle 
on  ne  parait  pas  avoir  réfléchi.  Elle  mérite  cependant  toute  l’at¬ 
tention  des  physiologistes;  car  trois  jours  étant  nécessaires  pour 
que  ces  œufs  parcourent  toute  la  longueur  du  canal  vecteur,  il 
pourrait  bien  se  faire  que  leur  décomposition  eût  déjà  commencé 
quand  ils  arrivent  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

En  résumé,  de  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  la  fécondation 
s’opère  quelquefois  à  l’ovaire,  ordinairement  dans  la  moitié  su¬ 
périeure  des  trompes,  rarement  à  leur  extrémité  inférieure,  plus 
rarement  encore  dans  la  matrice. 

Ainsi  se  confirme  l’opinion  que  j’ai  depuis  longtemps  émise, 
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et,  à  mesure  que  les  observations  se  multiplieront ,  on  se  con¬ 
vaincra  de  plus  en  plus  qu’elle  est  bien  en  réalité  l’expression 
suffisante  de  tous  les  faits.  Déjà  un  grand  pas  a  été  fait  dans  cette 
voie,  car  pendant  que  M.  Bischolf  renonce  à  l’idée  que  l’ovairé 
soit  le  seul  lieu  où  la  conception  puisse  s’opérer,  M.  Pouchet 
commence  à  reconnaître,  ce  qu’il  niait  naguère,  qu’elle  est  pos¬ 
sible  jusqu’au  milieu  des  trompes. 


IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQ.  ET  CLINIQ.  MÉDICALES. 

pathologie  interne.  —  3.  Recherches  cliniques  sur  la  phlébite, 
spécialement  sur  celle  dite  spontanée  ;  par  C.  Forget,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  2;  1847.) 

La  phlébite  est  une  maladie  qui  n’est  connue  que  depuis  peu 
de  temps  (1),  et  qui,  malgré  les  études  nombreuses  auxquelles 
elle  a  déjà  donné  lieu,  comporte  encore  un  bon  nombre  de  pro¬ 
blèmes  dont  on  cherche  la  solution  ;  il  semble  même  que  la  science, 
à  ce  sujet,  soit  en  voie  rétrograde,  car  divers  points  de  l’histoire 
de  la  phlébite,  qu’on  admettait  naguère  comme  dûment  constatés, 
sont  de  nouveau  remis  en  discussion.  C’est  ainsi  que  l’on  con¬ 
teste  la  formation  du  caillot  sanguin  comme  phénomène  obligé 
de  la  phlébite  ;  que  ce  caillot  est  considéré  comme  pouvant  être 
la  cause  et  non  plus  l'effet  de  celle'Ci  ;  que  l’on  discute  sur  la 
réalité  du  transport  du  pus  dans  les  voies  circulatoires ,  et  mon 
but  n’est  pas  ici  de  reprendre  chacune  de  ces  questions.  Je  veux 
seulement  m’attacher  à  quelques-unes  de  celles  que  je  me  crois 
en  mesure  de  pouvoir  éclairer,  et  qui  me  paraissent  avoir  quelque 
importance  au  point  de  vue  pratique. 

On  a  divisé  la  phlébite  en  suppurative  et  en  non  suppurative , 
en  adhésive  et  en  non  adhésive  ou  libre,  en  traumatique  et  en 
spontanée,  etc,  Ces  diverses  dénominations  n’expriment  point,  quoi 

(1)  La  phlébite  seule  est  d’origine  nouvelle,  car  elle  ne  remonte  qu'à  Hunter 
(1796).  A  Breschetappartient  l’honneur  de  l’avoir  fait  connaître  en  France  (1819). 
Quant  à  la  résorption  purulente  dont  1  histoire  aujourd’hui  se  trouve  rattachée 
à  celle  de  la  phlébite,  on  sait  qu’elle  faisait  partie  de  la  doctrine  humorale  de 
l’antiquité.  Il  est  assez  curieux,  par  exemple,  de  voir  ce  qu’en  dit  Quesnay  dans 
son  Traité  de  la  suppuration  (1749).  Après  en  avoir  développé  la  théorie  telle 
à  peu  près  que  nous  la  concevons  aujourd’hui,  sauf  l’intervention  de  la  phébite, 
il  se  résume  en  ces  termes  :  «  11  parait  que  les  abcès  qui  se  forment  à  l’occasion 
«  d’une  résorption  sont  rarement  de  simples  dépôts  produits  par  la  seule  col- 
*  lection  matières  repompées,  et  qu'ils  sont,  au  contraire,  presque  toujours  la 
«  suite  d’une  inflammation  causée  par  ces  matières.  »  (Voy.  p.  344  et  suiv.) 
C’est  exactement  ce  que  disent  la  plupart  des  pathologistes  de  nos  jours. 
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qu’on  en  ait  dit ,  des  espèces  fondamentalement  différentes  :  ce  ne 
sont,  à  notre  avis,  que  des  accidents  d’une  même  affection.  Ce¬ 
pendant  ces  divisions  ont  une  utilité  pratique  plus  oumoins  grande, 
et,  dans  mon  opinion,  c’est  la  dernière  qui  offrirait  le  plus  d’im¬ 
portance  ,  si  toutefois  l’influence  que  nous  croyons  pouvoir 
attribuer  au  contact  de  l’air  était  admise  comme  réelle.  Nous 
traiterons  donc  séparément,  dans  ce  travail,  de  la  phlébite  trau¬ 
matique  et  de  la  phlébite  spontanée. 

Art.  I.  —  De  la  'phlébite  traumatique . 

Avant  les  travaux  des  modernes  sur  l’inflammation  des  veines, 
les  accidents  inflammatoires  consécutifs  aux  lésions  traumatiques, 
aux  opérations  sanglantes,  à  la  saignée  particulièrement,  étaient 
attribués  à  toute  autre  chose  qu’à  la  phlébite  et  à  l’infection  pu¬ 
rulente  ;  mais  depuis  lors  toute  inflammation  locale  survenant 
après  la  saignée  a  été  considérée  presque  toujours  comme  due  à 
la  phlébite ,  et  toute  phlébite  a  été  considérée  presque  toujours 
comme  de  nécessité  mortelle.  La  première  de  ces  opinions  est  une 
erreur  de  diagnostic  que  savent  éviter  les  praticiens  instruits  ;  la 
seconde  est  une  exagération  suscitée  par  les  terreurs  qu’inspire 
à  bon  droit  Finfeclion  purulente,  mais  contre  laquelle  s’élèvent 
un  grand  nombre  de  faits  auxquels  nous  voulons  ajouter  notre 
modeste  contingent.  Nous  passerons  légèrement  sur  la  première 
de  ces  questions,  laquelle,  en  effet,  ne  mérite  pas  un  sérieux 
examen. 

i°  Les  inflammations  qui  résultent  de  V opération  de  la  saignée 
ne  sont  pas  toujours  des  phlébites.  Et  en  effet,  sur  neuf  cas  d’ac¬ 
cidents  inflammatoires  graves  par  nous  observés  après  la  phlébo- 
-  tomie,  il  en  est  trois  où  ces  accidents  ont  consisté  en  de  simples 
phlegmons. 

Qbs.  I.  —  Chez  un  homme  affecté  d’albuminurie,  une  saignée 
du  bras  fut  suivie  d’un  phlegmon  intense,  dont  plusieurs  appli¬ 
cations  de  sangsues  et  les  topiques  émollients  et  sédatifs  procu¬ 
rèrent  la  résolution  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Obs.  II.  —  Chez  une  femme  affectée  de  pneumonie;,  la  saignée 
fut  suivie  du  développement  d’un  phlegmon  grave  au  pli  du  bras, 
lequel,  malgré  les  antiphlogistiques  largement  appliqués,  se  ter¬ 
mina  par  suppuration.  Des  incisions,  convenablement  pratiquées, 
donnèrent  issue  au  pus ,  et  la  guérison  eut  lieu  sans  accidents 
généraux  cinq  semaines  après  l’apparition  du  phlegmon. 

Obs.  III.  —  Chez  un  homme  de  68  ans,  affecté  de  bronchite, 
une  saignée  du  bras  donna  lieu  à  un  phlegmon  diffus  qui,  en 
dépit  d’un  traitement  rationnel,  passa  à  la  gangrène  et  fut  suivi 
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de  mort.  L’autopsie  ne  permit  de  découvrir  aucun  indice  de 
phlébite  ni  de  résorption  purulente. 

Ainsi,  dans  le  premier  de  ces  cas,  phlegmon  terminé  par  réso¬ 
lution  ;  dans  le  second,  phlegmon  terminé  par  suppuration  ;  dans 
le  troisième,  phlegmon  terminé  par  gangrène,  sans  que,  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort,  nous  ayons  pu  constater  aucun  symptôme 
de  phlébite.  Donc,  sur  neuf  cas  d’accidents  graves  à  la  suite  de 
saignées,  en  voilà  trois,  ou  un  tiers,  auxquels  la  phlébite  est 
étrangère  (1). 

2°  La  phlébite  qui  résulte  de  la  saignée  n’est  pas  atissi  souvent 
qu'on  le  croit  suivie  d’ accidents  mortels.  Nous  pourrions  citer  bon 
nombre  de  faits  tirés  de  notre  pratique  particulière  et  de  celle  de 
nos  confrères;  mais  nous  vouions  nous  en  tenir  à  ceux  observés 
publiquement  et  recueillis,  comme  tous  ceux  compris  dans  ce 
travail ,  à  la  clinique  de  la  Faculté.  Ces  derniers  sont  aussi  au 
nombre  de  trois;  mais  nous  n’en  rapporterons  qu’un,  et  nous 
épargnerons  au  lecteur  le  récit  des  deux  autres,  par  la  raison  que 
ceux-ci  ressemblent  à  celui-là  sicut  ovum  ovo. 

Ons.  IY.  — Chez  un  homme  de  58  ans,  atfecté  de  bronchite 
intense,  une  saignée  donna  lieu  à  un  gonflement  inflammatoire 
au  pli  du  bras.  A  l’examen  de  la  partie,  l’on  constate  l’existence 
d’un  cordon  induré,  noueux,  rosé  à  la  superficie,  douloureux  à 
la  pression,  occupant  la  médiane  céphalique  et  s’étendant,  dans 
l’espace  de  5  centim.  à  partir  de  l’incision,  vers  la  céphalique  qui 
participe  à  l’inflammation.  L’ouverture  de  la  saignée  est  béante, 
grisâtre;  la  pression,  exercée  de  haut  en  bas  sur  le  cordon  vei¬ 
neux,  en  fait  sortir  un  liquide  puriforme.  Plusieurs  applications 
de  sangsues  faites  au-dessus  du  mal ,  d’après  le  précepte  de 
M.  Lisfranc,  des  cataplasmes  émollients.,  sédatifs,  puis  des  onc¬ 
tions  mercurielles,  procurent,  dans  l'espace  de  dix  à  douze 
jours,  la  résolution  de  cette  phlébite  localisée,  adhésive  proba¬ 
blement. 

Ainsi,  sur  six  cas  de  phlébite  constatée,  trois  se  sont  terminés 
par  résolution. 

J’ai  moi-même  été  atteint  d’une  phlébite  semblable  à  la  pré¬ 
cédente,  mais  moins  grave  cependant,  ce  qui  ne  laissa  pas  que  de 
me  donner  de  vives  inquiétudess  car  j’avais  présent  à  la  mémoire 
le  sort  de  l’infortuné  Maréchal  que  nous  avons  connu,  et  qui 

(1)  Je  dis  accidents  graves,  car  à  côté  de  ces  cas  il  en  est  une  foule  d’autres 
que  les  praticiens  observent  tous  les  jours,  où  un  peu  de  rougeur,  de  tuméfac¬ 
tion,  de  suppuration  même,  se  rencontrent  à  l’endroit  de  la  saignée,  et  cèdent 
aux  moyens  les  plus  simples  sans  que  le  malade  et  le  médecin  en  conçoivent 
d’inquiétude. 
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périt  victime  de  l'affection  qu’un  des  premiers  il  avait  si  bien 
décrite. 

Quant  à  la  guérison  de  la  phlébite  parvenue  à  la  période  d’in¬ 
fection  purulente,  c’est  une  bonne  fortune  qu’il  n’est  pas  donné 
à  tous  les  praticiens  de  rencontrer,  et  je  confesse,  pour  ma  part, 
ne  l  avoir  jamais  obtenue  ni  même  observée.  J’appelle  ce  résultat 
heureux  une  bonne  fortune,  car  je  suis  convaincu  que  la  nature 
a  plus  de  part  à  ces  guérisons  si  rares  que  nos  remèdes,  quels 
qu’ils  soient. 

Nous  nous  dispensons  de  rapporter  les  trois  cas  où  la  phlébite 
traumatique  parcourut  toutes  ses  phases  classiques,  y  compris  la 
période  d  infection  purulente ,  pour  aboutir  à  la  mort.  Ces  cas 
n’offrent  rien  de  particulier;  ce  n’est  pas  la  phlébite  mortelle  qui 
est  en  cause  ici.  Mais  à  propos  de  ces  phlébites  occasionnées  par 
la  saignée,  je  rappellerai  deux  autres  cas  où  l’infection  purulente 
résulta,  dans  l’un,  d’une  opération  de  laryngotomie,  et  dans  l’autre 
(chose  remarquable  et  importante  pour  la  pratique),  de  simples 
scarifications  opérées  dans  un  cas  d’anasarque. 

Mais  j’abandonne  l’histoire  de  ces  accidents  traumatiques  qui 
n’ont  rien  de  neuf  pour  le  lecteur,  si  ce  n’est  peut  être  ce  rappro¬ 
chement  de  quelques  faits  trop  peu  nombreux  sans  doute,  mais  qui 
peuvent  fournir  un  rudiment  de  présomption,  eu  égard  à  la  fré¬ 
quence  relative  des  divers  accidents  inflammatoires  qui  parfois 
suivent  la  saignée,  et  des  terminaisons  de  la  phlébite  qui  peut 
résulter  de  cette  opération.  J’aborde  un  sujet  plus  nouveau,  sinon 
plus  important  :  c’est  l’histoire  de  la  phlébite  dite  spontanée,  par 
opposition  à  celle  qui  résulte  des  blessures. 

Art.  II.  — De  la  phlébite  spontanée  (1)  et  de  sa  bénignité  attri¬ 
buée  à  l'absence  du  contact  de  Xair. 

i  \ 

c<  Depuis  quelques  années,  plusieurs  observations  de  phlébite 
«  spontanée  se  sont  offertes  chez  nos  malades.  Dans  aucun  des 
«  faits  de  ce  genre  qui  s’offrent  actuellement  à  notre  mémoire, 
«  dans  aucun,  disons-nous,  la  suppuration  et  les  accidents  de  ré- 
«  sorption  ne  se  sont  manifestés .  Nous  nous  sommes  demandé  si 
«  le  défaut  de  contact  de  l'air  n’était  pas  la  cause  de  cette  bénignité 
«  de  la  phlébite  spontanée  et  sous -cutanée,  sans  division  de  la 
«  peau.  Toujours  est-il  que  maintenant  nous  nous  croyons  au- 
«  torisé  à  considérer  comme  peu  grave  ce  genre  d’affection  com- 

(1)  La  qualification  de  spontanée,  appliquée  aune  maladie  quelconque,  est 
un  terme  de  convention  exprimant  que  la  cause  de  la  maladie  est  ignorée;  car 
tout  phénomène  morbide  doit  avoir  une  cause  consistant  dans  une  modification 
des  éléments  de  l’organisme. 
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«  paré  à  celui  où  la  veine  enflammée  est  à  découvert.  »  Voici  ce 
que  je  publiais  en  1842  dans  le  résumé  de  la  clinique  médicale 
de  la  Faculté  de  Strasbourg  (  p.  36).  Ces  remarques  ,  jetées  dans 
un  compte  rendu,  sont  passées  inaperçues  comme  la  plupart  des 
choses  qui  se  produisent  en  province  ;  néanmoins  ce  ne  fut  pas 
sans  un  sentiment  réel  de  satisfaction  que,  trois  ans  après,  je 
rencontrai  dans  un  excellent  travail  du  docteur  Bouchut,  publié 
dans  la  Gazette  Médicale  de  Paris  (avril  1845),  quelques-unes  de 
ces  idées  développées  et  formulées  dans  des  termes  analogues.  De 
cinquante  et  un  faits  tirés  des  auteurs  ou  observés  par  lui-même, 
notre  confrère  conclut  que  la  phlébite  spontanée,  qu’il  préfère 
désigner  sous  le  nom  de  phlegmatia  alba  chiens  non  puerpérale , 
«  ne  se  termine  jamais  par  suppuration;  qu’elle  n’est  jamais 
«  suivie  des  accidents  de  résorption ...  ;  qu’elle  n’a  aucune  gravité 
«  par  elle-même  et  qu’elle  ne  nécessite  pas  de  traitement  éner- 
«  gique.  » 

L’auteur  de  ce  travail  a  voulu,  lui  aussi,  remonter  à  la  cause 
de  ces  phénomènes  qui,  selon  lui ,  séparent  cette  affection  de  la 
phlébite  traumatique,  «et  doivent  empêcher  d’établr  entre  elles 
«  le  moindre  rapprochement.  »  Or,  sur  ce  dernier  point,  nous 
ne  saurions  être  d’accord  avec  lui  :  1°  parce  que  nous  ne  voyons 
pas  les  différences  essentielles  qui  séparent  ces  deux  affections; 
2°  parce  qu’il  paraîtrait  que  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité, 
la  phlébite  spontanée  se  serait  terminée  par  suppuration  (  Dict. 
en  50  vol.,  art.  Veine).  Pour  en  revenir  à  la  cause  formelle,  l’au¬ 
teur  admet  que  dans  la  phlébite  spontanée  compliquant  des 
affections  chroniques,  ainsi  que  cela  s’observe  le  plus  souvent,  la 
coagulation  du  sang  est  le  fait  primitif;  que  la  cause  de  cette 
coagulation  du  sang  réside  dans  l’excès  relatif  de  la  fibrine  du 
sang  ;  enfin  que  la  phlébite  ne  se  produit  que  secondairement  à 
cette  coagulation.  Ces  opinions  ont  été  adoptées  par  les  savants 
auteurs  du  Compendium  de  médecine  (art.  Phlébite).  Eh  bien  !  nous 
ne  pouvons  voir  dans  ces  propositions  que  des  hypothèses  qui  ne 
nous  paraissent  pas  pouvoir  soutenir  la  discussion.  Gomment,  en 
effet,  concevoir  cette  coagulation  spontanée  du  sang,  surtout 
lorsqu  elle  se  produit  dans  des  cas  de  maladies  où  la  plasticité  du 
sang  est,  dit-on,  diminuée,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde? 
Pourquoi  le  sang  se  coagulerait-il  dans  certains  vaisseaux  plutôt 
que  dans  d’autres,  plutôt  que  dans  tous  les  vaisseaux  en  même 
temps?  Si  la  plasticité  du  sang  est  la  cause  réelle  de  cette  coagu¬ 
lation  ,  pourquoi  celle-ci  ne  se  manifesterait-elle  pas  de  préfé¬ 
rence  dans  les  phlegmasies  aiguës,  dans  le  rhumatisme,  par 
exemple,  où  la  fibrine  est,  dit-on  encore,  à  son  maximum  de 
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quantité?  Comment  expliquer  cette  coagulation  ainsi  localisée, 
si  ce  n’est  par  une  cause  locale  elle-même?  Mais,  dira  feon,  quelle 
est  la  cause  de  cette  phlébite?  C’est,  répondrons-nous,  celle  qui 
produit  tant  de  phlegmasies  dont  l’origine  nous  est  inconnue,  et 
qui  se  montrent  si  fréquemment  chez  les  valétudinaires  :  tels 
sont  l’érysipèle  ,  le  muguet  ,  l’entérite  „  les  pneumonies,  dites 
ultimes,  etc.  Comment  démontrer  que  la  phlébite  est  consécutive 
à  la  coagulation  du  sang,  alors  que  la  douleur  du  membre  est, 
au  dire  de  tous  les  observateurs,  le  premier  phénomène  observé? 
Pourquoi  créer  une  exception  si  choquante  à  la  loi  si  bien  établie 
qui  veut  que  la  coagulation  du  sang  soit  la  conséquence  de  l’al¬ 
tération  du  vaisseau?  Admettant  même  que  la  phlébite  soit  con¬ 
sécutive  à  la  coagulation,  en  est-ce  moins  une  phlébite?  et  pour 
être  secondaire,  une  inflammation  change  t  elle  de  nature  ?  Telles 
sont  les  réflexions  qui  me  frappèrent  à  la  lecture  de  l’intéressant 
travail  de  notre  confrère,  et  je  ne  fus  pas  converti  par  cette  ab¬ 
sence  de  l’adhésion  du  caillot  dans  Ses  premiers  temps  de  la  ma¬ 
ladie,  ni  par  ce  défaut  de  rougeur  des  parois  veineuses  déjà  signalé 
par  celui  qui  a  le  plus  fait  pour  l’histoire  de  la  phlébite,  par 
M.  Çruveilhier,  défaut  de  rougeur  qui  s’expliquerait,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  par  l’époque  à  laquelle  il  est  donné  le  plus  souvent 
d'observer  les  parties  affectées,  c’est-à-dire  après  la  résolution  de 
la  phïegmasie,  alors  que  l’oblitération  du  vaisseau  reste  seule 
comme  vestige  de  la  phlébite.  Je  persistai  donc  à  considérer 
l’épaississement,  les  nodosités  des  parois  veineuses,  coïncidant 
avec  la  douleur  et  les  autres  phénomènes  d’acuité,  comme  des 
caractères  inflammatoires,  et  au  lieu  de  recourir  à  cette  diathèse 
sanguine  si  problématique  dans  ses  effets,  sinon  dans  son  essence, 
je  crus  devoir  m’en  tenir  à  l’étiologie  que  j’avais  émise  en  1842. 

Pour  moi  donc  la  terminaison  par  adhésion  et  le  peu  de  gra¬ 
vité  de  la  phlébite  spontanée  ne  dérivent  pas  de  ce  que  cette 
phlébite  serait  secondaire,  ce  qui,  encore  une  fois,  n’impliquerait 
rien  quant  à  la  gravité  du  mal  ;  ces  effets  me  paraissent  tenir  bien 
plus  probablement  à  ce  que  cette  phlébite,  primitive  comme  les 
autres,  est  soustraite  au  contact  de  l’air.  Je  m’autorise  en  cela  : 
1°  de  la  simple  observation  des  faits,  qui  nous  montrent  cette 
phlébite  cachée  comme  si  bénigne,  tandis  que  la  phlébite  dénudée 
est  si  grave  ;  2°  de  l’expérience  de  tous  les  temps,  qui  fait  consi¬ 
dérer  le  contact  de  l’air  avec  les  parties  enflammées  et  surtout 
suppurées  comme  produisant  les  effets  les  plus  fâcheux  ;  3°  de  ces 
autres  observations  empruntées  à  la  chirurgie  moderne,  qui  a  si 
bien  fait  ressortir  les  avantages  des  pansements  rares,  des  réu¬ 
nions  immédiates;  4°  et  surtout  des  résultats  si  remarquables 
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obtenus  de  cette  méthode  chirurgicale  dite  sous-cutanép.  Ainsi 
nous  croyons  avoir  pour  nous  et  l’observation  directe  et  toutes  les 
analogies.  Il  n’en  reste  pas  moins  à  M.  Bouchut  le  mérite  d  avoir 
produit  un  travail  remarquable,  et  d’avoir  très-bien  fait  ressortir 
la  coïncidence  de  la  phlébite  adhésive  avec  les  affections  chroni¬ 
ques,  ce  qui  est  l’objet  principal  de  son  mémoire  (1).  J’aurais 
gardé  toutes  ces  considérations  pour  moi  seul  si  une  observation 
des  plus  intéressantes,  qui  s’est  offerte  récemment  à  ma  clinique, 
ne  m’avait  offert  l’occasion,  tout  en  lui  donnant  la  publicité 
qu’elle  mérite,  de  produire  les  opinions  que  je  professe  à  cet 
égard. 

Parmi  le  grand  nombre  d’affections  chroniques  de  tout  genre 
qui  sont  passées  à  la  clinique  de  la  faculté  de  Strasbourg  depuis 
onze  ans  ,  je  n’ai  observé  que  quatre  fois  d’une  manière  mani¬ 
feste  la  complication  de  phlébite  spontanée.  De  ces  quatre  faits, 
il  en  est  un  dont  je  ne  conserve  qu’un  souvenir  très-incomplet, 
et  dont  je  n’ai  pu  retrouver  Y  observation  égarée  parmi  tant  d’au¬ 
tres.  Un  autre  de  ces  faits  concerne  un 'phthisique  porteur  de 
varices  aux  jambes  qui  s’enflammèrent  dans  le  cours  de  la  mala¬ 
die,  puis  passèrent  à  la  résolution  avant  la  mort,  sans  que  nous 
ayons  songé  à  constater  ,  à  l’autopsie  ,  l’état  des  veines  précé¬ 
demment  enflammées.  Nous  allons  produire  les  deux  autres  cas 
in  extenso ,  d’autant  plus  volontiers  que  ce  sont  le  premier  et  le 
dernier  que  nous  ayons  observés. 

Phlébite  spontanée ,  terminée  par  résolution ,  chez  une  femme 

phthisique  ;  mort;  nécroscopie. 

Obs.  V.  — Une  femme  de  35  ans,  de  constitution  lympha¬ 
tique,  couturière,  entre  à  la  clinique  le  18  août  1837;  elle  se 
dit  malade  depuis  cinq  mois.  Depuis  trois  mois,  elle  a  cessé  d’être 
réglée.  A  son  entrée,  toux,  crachats  floconneux,  pouls  fébrile, 
matité,  râles  muqueux,  souffle  caverneux,  pectoriîoquie  au  som¬ 
met  du  poumon  droit,  sueurs  nocturnes;  elle  accuse  en  outre 
une  assez  vive  douleur  au  mollet  gauche  ,  qui  ne  présente  rien 
de  particulier,  si  ce  n’est  de  la  sensibilité  à  la  pression.  (Tisane 
gommée,  looch  avec  eau  de  laurier-cerise,  dix  sangsues  et  cata¬ 
plasme  émollient  au  mollet.) 

(1)  L’auteur,  avec  cette  probité  qui  caractérise  trop  rarement  les  œuvres  de 
notre  époque,  fait  l’énumération  des  auteurs  qui,  avant  lui,  ont  observé  cette 
coïncidence  de  la  phlébite  spontanée  avec  les  affections  chroniques:  ce  sont 
J.  Hunter,  Travers,  Hogdson,  Breschet,  Bouillaud,  Rayer,  Andral,  Cruveilhier, 
Piedagnel,  Trousseau  et  plusieurs  membres  de  la  Société  anatomique  ;  mais 
indépendamment  des  faits  nombreux  observés  par  lui-même,  à  M.  Bouchut  ap~ 
partient  1  honneur  d’avoir  colligé  ces  faits  et  d’en  avoir  systématisé  1  histoire. 

tome  ii.  8e  s.  1847.  3 
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Les  jours  suivants,  la  malade  se  donne  une  indigestion  d’où 
résulte  la  diarrhée.  (Douze  sangsues  à  l’anus,  émoll.,  diète.)  La 
fièvre  présente  des  exacerbations  quotidiennes  auxquelles  on 
oppose  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  la  fièvre  persistant  et  les  symp¬ 
tômes  pulmonaires  s’aggravant,  on  suspend  le  sulfate  de  quinine. 
(Seize  sangsues  sous  les  clavicules,  émollients.) 

Le  2  septembre,  quinze  jours  après  l’entrée,  la  douleur  du 
mollet  existant  toujours,  on  perçoit  sur  le  trajet  de  la  saphène 
externe  un  cordon  inégal  et  douloureux  ;  un  peu  d’empâtement 
rénitent  occupe  le  bas  de  la  jambe.  Nous  reconnaissons  la  phlé¬ 
bite.  (Quinze  sangsues  au  mollet,  catapl.  émollient.) 

Les  jours  suivants,  la  douleur  se  propage  à  la  cuisse.  (Douze 
sangsues.) 

Le  8  septembre ,  le  cordon  noueux  de  la  jambe  se  fait  sentir 
jusque  dans  le  pli  du  jarret.  Mêmes  symptômes  pectoraux,  fièvre 
persistante.  (Quinze  sangsues  au  jarret,  vésicat.  au  bras,  émoll., 
opium.) 

Vers  la  fin  du  mois,  le  cordon  veineux  persiste  encore,  malgré 
de  nouvelles  saignées  locales,  mais  il  est  moins  douloureux  ;  l’œ¬ 
dème  de  la  jambe  est  toujours  peu  prononcé.  Dans  les  premiers 
jours  d’octobre,  les  symptômes  thoraciques  s’aggravent;  dyspnée 
croissante,  toux  vive,  amaigrissement,  fièvre  hectique.  (Petite 
saignée  du  bras,  émollients,  opium,  diète.) 

La  poitrine  absorbe  l’attention  ;  on  ne  s’occupe  plus  de  la 
jambe,  où  la  malade  n’accuse  plus  de  douleur.  La  phthisie  fait  de 
rapides  progrès,  et  le  sujtd  succombe  le  26,  plus  de  deux  mois 
'  après  son  entrée. 

A  Yautopsie,  on  trouve  les  deux  poumons  creusés  de  cavernes 
membraneuses.  Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes  ; 
point  de  vestige  de  résorption  purulente. 

Examen  des  veinés  du  membre  abdominal  gauche.  —  OEdème 
très-léger  de  la  jambe.  La  veine  fémorale  offre  un  épaississe¬ 
ment  notable  de  ses  parois;  elle  est  oblitérée  par  un  caillot  fi¬ 
brineux,  consistant,  ancien  ,  qui  s’étend  en  haut  jusque  dans  la 
veine  iliaque  externe,  et  qui  se  prolonge  en  bas  dans  la  poplitée 
et  dans  la  saphène  externe,  jusqu’au  bas  du  mollet. 

On  peut  juger,  par  l’activité  que  nous  avons  déployée  dans  le 
traitement  de  cette  phlébite  spontanée,  des  appréhensions  qu’elle 
nous  avait  causées,  terrifié  que  nous  étions  par  les  dangers  qui 
accompagnent  la  phlébite  telle  qu’elle  est  présentée  par  les 
classiques,  et  nous  crûmes  raisonnablement  que  la  résolution 
était  le  produit  du  traitement  que  nous  avions  mis  en  usage.  On 
remarquera  cette  douleur  du  mollet  qui  fut  le  premier  symptôme 
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du  mal,  et  qui  se  rencontre  dans  la  plupart  des  observations  de 
ce  genre.  L’œdème  fut  très-peu  prononcé,  eu  égard  à  ce  qu’il  est 
ordinairement.  Il  ne  nous  vint  pas  à  l’idée  que  cette  affection 
pût  être  autre  chose  qu’une  phlébite  primitive. 

Les  deux  faits  que  j’ai  mentionnés  avant  celui- ci  se  sont  produits 
postérieurement  à  lui.  La  maladie  affecta  les  mêmes  caractères 
de  douleur  initiale;  l’œdème  aussi  ne  fut  pas  très- prononcé. 
Dans  un  de  ces  cas,  ai-je  dit,  la  phlébite  envahit  des  veines  déjà 
variqueuses,  circonstance  qui  dut  nous  confirmer  dans  l’opinion 
qu’il  s'agissait  bien  d’une  phlébite,  la  nature  sub-infiammatoire 
des  varices,  dans  la  plupart  des  cas,  étant  généralement  admise 
depuis  les  travaux  de  Breschet,  Briquet,  etc.,  et  nous  dûmes 
croire  qu’une  inflammation  aiguë  était  venue  se  greffer  sur  une 
phlogose  chronique. 

Cependant  ces  trois  faits  successifs,  qui  tous  s’étaient  termi¬ 
nés  d’une  manière  bénigne,  bien  que  les  derniers  eussent  été 
traités  fort  modérément,  dissipèrent  nos  craintes  à  l’égard  des 
conséquences  de  cette  phlébite  spontanée,  qu’on  ne  nous  avait 
pas  appris  à  distinguer,  sous  ce  rapp'ort,  de  la  phlébite  trauma¬ 
tique.  Ce  furent  ces  faits  qui  servirent  de  base  aux  opinions  que 
nous  formulâmes  dans  notre  compte  rendu  de  1842,  opinions 
rapportées  plus  haut,  et  qu’est  venu  justifier  le  travail  de  M.  Bou- 
chut. 

Enfin,  il  y  a  quelques  mois ,  est  venu  s’offrir  à  nous  le  fait 
suivant,  si  remarquable  sous  tant  de  rapports,,  et  que  nous 
croyons  devoir  abréger  ici,  en  ce  qui  concerne  les  détails  étran¬ 
gers  à  la  phlébite. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  enlevé  par  les  saignées  répétées  ;  fièvre 
typhoïde  f  entérite  folliculeuse)  résolue  par  V expectation  ;  phle g - 
matia  alba  dolens  par  phlébite  terminée  par  adhésion  ;  ulcérations 
pelviennes;  épuisement;  infection  purulente;  mort;  nécroscopie, 

Obs.  VI.  —  Dans  la  description  que  j’ai  donnnée  ailleurs  de 
ce  fait  complexe,  j’ai  cru  devoir  en  diviser  la  longue  histoire  en 
quatre  périodes,  que  je  reproduis  ici  en  abrégé. 

1°  Période  de  rhumatisme .  — -  Une  femme  de  50  ans,  de  forte 
constitution,  de  tempérament  sanguin,  entre  à  la  clinique  le  23 
avril  1846.  Elle  est  affectée  depuis  cinq  jours  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  généralisé,  fébrile,  que  nous  jugeons  favorable 
à  l’application  d»  s  saignées  coup  sur  coup.  On  pratique  six  sai¬ 
gnées,  dont  quatre  en  deux  jours  et  les  deux  autres  successive¬ 
ment,  en  laissant  un  jour  d’intervalle  entre  elles.  En  outre  qua¬ 
rante-quatre  sangsues  sont  appliquées  et  la  résolution  du 
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rhumatisme  a  lieu  le  sixième  jour  du  traitement,  onzième  de  la 
maladie. 

2°  Période  d’entérite  folliculeuse.  —  Mais  déjà,  le  dixième  jour 
de  la  maladie,  des  signes  de  fièvre  typhoïde  s’étaient  manifestés. 
Le  lendemain  nous  observons  :  faciès  abattu,  narines  pulvéru-* 
lentes,  langue  saburrale  et  sèche,  abdomen  un  peu  sensible  à  la 
pression,  pouls  à  100.  (Emollients.) 

Les  jours  suivants,  l’adynamie  persiste,  la  diarrhée  survient 
avec  selles  involontaires  ;  puis  apparaît  la  bronchite  typhoïde 
avec  râles,  dyspnée,  etc.  (Emollients  sédatifs.)  Des  excoriations 
se  produisent  au  sacrum  et  s’aggravent  insensiblement. 

Le  vingt-cinquième  jour  (quinzième  de  l’état  typhoide),  la 
malade  accuse  de  la  douleur  au  membre  abdominal  droit,  qui  est 
notablement  œdématié,  rénitent,  sensible  à  la  pression  ;  pouls  à 
120.  (Cataplasme  émollient  sur  le  flanc  droit,  lotions  acidulées 
tièdes  sur  le  membre.) 

Cependant  l’état  typhoïde  s’amendait  graduellement  sous  l’in¬ 
fluence  des  émollients  et  des  calmants,  au  point  que  le  seizième 
jour  de  son  apparition,  vingt-sixième  jour  de  la  maladie,  nous 
pûmes  considérer  la  malade  comme  convalescente  de  cette  se¬ 
conde  maladie. 

3°  Période  de  phlegmalia  aïba  dolens  (phlébite).  —  Le  vingt- 
septième  jour,  l’œdème  douloureux,  datant  de  trois  jours,  paraît 
diminuer  à  la  jambe  et  se  concentrer  à  la  cuisse.  Le  faciès  est 
bon,  la  diarrhée  ne  se  produit  plus  que  par  intervalles,  mais 
le  pouls  reste  fréquent  et  l’émaciation  fait  des  progrès. 

Le  trentième  jour,  des  veines  superficielles  se  dessinent  à  la 
cuisse  et  à  l’hypogastre  et  nous  font  reconnaître  une  phlébite 
profonde  avec  oblitération.  Les  excoriations  du  sacrum  sont  en¬ 
core  peu  profondes.  (Emollients;  panser  le  sacrum  avec  tannate 
de  plomb  ;  soupes.) 

Le  trente-deuxième  jour,  l’œdème  de  la  cuisse  est  très-pro¬ 
noncé,  l’articulation  du  genou  est  fluctuante.  [Utsuprà,  onctions 
mercurielles  sur  l’œdème  quatre  fois  par  jour.) 

Le  trente-sixième  jour,  la  jambe  gauche  s’infiltre  à  son  tour, 
douze  jours  après  l’invasion  de  l’œdème  à  droite.  L’épuisement 
général  fait  des  progrès.  (Eau  vineuse,  fomentations  de  quin¬ 
quina.) 

Quarante  et  unième  jour.  Les  deux  membres  inférieurs  sont 
très-œdématiés,  rénitents,  luisants.  Les  veines  de  la  cuisse  et  de 
l’abdomen,  jusqu’au  thorax,  forment  un  lacis  sous-cutané  très- 
prononcé.  La  diarrhée  persiste  ;  les  ulcérations  font  des  progrès. 
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(Tisane  de  riz,  cataplasme  abdominal,  opium,  soupes;  pansez 
avec  cérat  opiacé.) 

Les  jours  suivants,  l’œdème  diminue,  il  n’est  plus  douloureux; 
et  le  cinquantième  jour  il  n’existe  plus  qu’un  peu  d’empâtement 
aux  jambes.  Le  réseau  veineux  superficiel  est  très-prononcé.  La 
phlegmatia  alba  dolens ,  ou  la  phlébite,  qui  dure  depuis  vingt-cinq 
jours,  peut  être  considérée  comme  résolue.  La  diarrhée,  les 
ulcérations  pelviennes  persistent.  (Tisane  de  riz,  sirop  de  quin¬ 
quina,  lavements  avec  extrait  de  ratanhia,  4,00,  et  laudanum  10 
gouttes.) 

4°  Période  d'épuisement  et  d'infection  purulente .  — -  Depuis  cette 
époque,  l’épuisement  causé  par  la  diarrhée  et  par  les  ulcérations 
pelviennes,  qui  se  multiplient  et  s’accroissent  incessamment  mal¬ 
gré  des  pansements  variés  et  méthodiques,  fait  des  progrès  con¬ 
tinus.  Vers  le  quatre-vingt-dixième  jour,  un  nouvel  œdème  se 
produit, mais  engendré  par  la  cachexie;  les  ulcérations  pénètrent 
jusqu’aux  os  et  décollent  la  peau  ;  le  fades  devient  hippocratique, 
le  pouls  filiforme.  Bref,  malgré  les  toniques  légers  et  l’alimenta¬ 
tion  ménagée,  la  malade,  épuisée  par  la  suppuration,  la  diarrhée, 
la  fièvre  et  la  douleur,  s’éteint  le  28  juillet,  centième  jour  de  la 
maladie,  cinquième  jour  après  la  résolution  de  la  phlébite  et  sans 
qu’on  ait  pu  préciser  l’époque  où  s’est  déclarée  la  résorption 
purulente,  occasionnée  par  les  ulcères  pelviens,  qui  va  se  révéler 
à  l’autopsie. 

Nécroscopie ,  36  heures  après  la  mort.  —  Marasme  extrême, 
eschares  larges  et  profondes  autour  du  bassin,  infiltration  des 
membres, 

Cavité  thoracique.  —  Engouement  séro-sanguin  des  poumons. 
A  la  superficie  du  poumon  droit  apparaissent  une  dizaine  d’abcès 
métastatiques,  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une  aveline  ;  d’autres 
abcès  de  même  nature  se  rencontrent  plus  profondément 

Cavité  abdominale.  — À  la  fin  de  l’intestin  grêle  apparaissent 
quelques  taches  elliptiques  brunâtres  ou  d’aspect  pointillé,  ves¬ 
tiges  de  plaques  ulcérées  ou  résolues  de  l’ancienne  entérite  foi- 
liculeuse  ;  rougeurs  et  fongosités  des  gros  intestins. 

Examen  des  veines  des  membres  inférieurs.  —  Des  deux  côtés, 
les  veines  tibiales,  poplitées,  crurales,  iliaques  externes  et  in¬ 
ternes,  et  même  une  partie  des  iliaques  primitives,  sont  oblité¬ 
rées  par  de  longs  caillots  fibrineux,  consistants,  variant  du  violet 
au  jaune  clair.  Ces  caillots  solides,  anciens,  adhèrent  légèrement 
aux  parois  internes  de  ces  veines,  qui  sont  sensiblement  épaissies 
et  offrent  des  colorations  variées.  Les  veines  sapliènes  internes 
sont  libres,  perméables,  contenant  un  peu  de  sang  liquide,  jus*? 
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qu’à  leur  insertion  dans  la  crurale.  Elles  communiquent  par  de 
larges  anastomoses  avec  les  rameaux  de  lepigastre  et  des  tégu- 
menteuses  de  l’abdomen,  lesquelles  elles-mêmes  s’anastomosent 
avec  les  veines  superficielles  du  thorax. 

Les  articulations  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Yoici  les  réflexions  principales  que  nous  suggère  cette  obser¬ 
vation  :  1°  Un  rhumatisme  articulaire  aigu  est  rapidement  en¬ 
levé  par  les  saignées  répétées.  2°  A  cette  affection  réputée  aujour¬ 
d’hui  essentiellement  inflammatoire,  vu  l’excès  de  fibrine  du 
sang  qui  la  caractérise,  succède  une  autre  affection  dont  la  na¬ 
ture  inflammatoire  est  contestée,  vu  la  diminution  de  fibrine  du 
sang  qu’on  y  rencontre  fréquemment  :  c’est  la  fièvre  typhoïde. 
3°  Pendant  le  cours  de  cette  affection  avec  défaut  de  fibrine ,  se 
manifeste  la  coagidation  du  sang  dans  les  veines  des  membres 
inférieurs.  N’est-il  pas  plus  naturel  d’attribuer  cette  coagulation 
à  la  phlébite  qu’à  une  plasticité  du  sang  que  rien  ne  prouve  ? 
4°  La  phlébite  se  résout  après .avoir  offert  tous  les  caractères  de 
la  phlegmatia  alba  dolens.  5°  Cependant  il  existe  autour  du  bassin 
des  ulcères  qui  vont  en  s’aggravant,  et  ce  n’est  que  longtemps 
après  la  résolution  de  la  phlébite  (cinquante  jours)  que  la  malade 
succombe  à  l’épuisement  et  à  la  résorption  purulente,  laquelle, 
bien  postérieure  à  la  phlébite  des  membres,  a  manifestement  sa 
source  dans  les  ulcères  pelviens. 

Nous  allons  produire  une  autre  observation  empruntée  au 
Bulletin  de  thérapeutique  (octobre  1836),  laquelle,  en  confirmant 
quelques-unes  des  considérations  précédentes,  pourra  nous  en 
fournir  de  nouvelles. 

Phlegmatia  alba  dolens  ( par  phlébite )  survenant  dans  le  cours 

d’une  fièvre  typhoïde. 

Obs.  VII.  —  Une  fille  âgée  de  20  ans,  entre  à  l’hôpital  Necker 
(service  de  M.  Trousseau)  vers  la  fin  d’août  1846.  Elle  était  de¬ 
puis  plusieurs  jours  déjà  aux  prises  avec  une  fièvre  typhoïde 
des  plus  caractérisées  et  qui  s’accompagnait  de  quelques  phéno¬ 
mènes  ataxiques.  On  administra  tous  les  jours  d’abord,  puis  bien¬ 
tôt  à  des  intervalles  un  peu  plus  éloignés,  des  purgatifs  salins,  et 
tous  l’influence  de  cette  médication  les  symptômes  typhoïdes 
s’amendèrent  très-notablement.  La  convalescence  semblait  sur  le 
point  de  s’établir  vers  le  troisième  septénaire,  lorsqu’un  matin, 
à  la  visite,  la  malade  accusa  une  douleur  extrêmement  vive  qui 
était  survenue  subitement  pendant  la  nuit  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  En  examinant  cette  partie,  on  constatait  une  infil¬ 
tration  séreuse  générale  du  pied  et  de  la  jambe,  avec  tension  et 
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rénitence  de  la  peau,  dont  la  couleur  luisante  contrastait  avec 
celle  du  membre  opposé.  La  douleur  était  peu  considérable  à  la 
partie  antérieure  de  la  jambe  ;  mais  au  niveau  du  mollet,  elle 
acquérait,  surtout  à  la  pression ,  une  très-grande  intensité.  En 
portant  la  main  dans  le  creux  poplité,  on  sentait  un  cordon  dur 
et  douloureux  ,  évidemment  formé  par  la  veine  poplitée  oblité¬ 
rée.  Le  membre  pelvien  tout  entier  était  engourdi,  et  la  mar¬ 
che  était  devenue  impossible. 

Malgré  cette  complication,  la  convalescence  s’établit  franche¬ 
ment;  l’oedème  diminua  peu  à  peu  ,  et  bien  qu’aujourd’hui  (3 
octobre)  il  en  reste  encore  des  traces,  la  malade  cependant  peut 
rester  levée  la  plus  grande  partie  du  jour. 

Yoilà  donc  encore  une  coagulation  du  sang  dans  une  maladie 
avec  défibrination  du  sang.  L’auteur  admet,  commmc  nous,  une 
phlébite  primitive,  pure  et  simple,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’il 
soit  possible  d'envisager  la  chose  autrement 

Une  autre  considération  importante  surgit  de  cette  observa¬ 
tion  et  de  la  précédente  :  c’est  que  la  phlébite  spontanée  n’est 
pas  toujours  liée  à  des  affections  chroniques;  car,  dans  notre  ob¬ 
servation,  la  phlébite  s’est  produite  le  vingt-cinquième  jour,  et 
dans  celle-ci  à  la  Gn  du  troisième  septénaire. 

Il  est  encore  à  remarquer  que  les  malades  de  ces  deux  obser¬ 
vations  étaient  en  voie  de  guérison  lorsque  la  phlébite  s’est  dé- 
claréeque  notre  première  malade  eût  probablement  guéri  sans  cette 
fatale  complication  d’ulcères  pelviens,  qu’elle  a  survécu  cinquante 
jours  à  la  résolution  de  la  phébite,  et  que  la  dernière  malade  est 
positivement  guérie.  Donc  la  phlébite  est  un  pur  accident  qui  ne 
doit  pas  faire  présager  nécessairement  la  mort,  et  que  l’on  ne 
peut  pas  comparer,  ainsi  qu’on  l’a  fait,  à  ces  accidents  ultimes  qui 
annoncent  la  Gn  prochaine  du  malade. 

De  ces  faits,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  mais  qui  se  trouvent 
corroborés  par  les  faits  analogues  répandus  dans  les  archives  de  la 
science,  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  phlébite  spontanée  se  produit  le  plus  souvent,  mais  non 
toujours,  comme  complication  des  affections  chroniques. 

2°  La  phlébite  spontanée  est  très-probablement  primitive, 
c'est-à-dire  antérieure  à  la  coagulation  du  sang. 

5°  La  phlébite  spontanée  est  vraisemblablement  de  même  na¬ 
ture  que  la  phlébite  traumatique. 

4°  Si  la  phlébite  spontanée  est  presque  toujours  adhésive  et 
se  termine  très-rarement  par  suppuration  et  résorption  puru¬ 
lente,  c’est  très-probablement  parce  que  la  veine  enflammée  est 
soustraite  au  contact  de  l’air. 
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5°  Cette  causalité  étant  admise,  il  en  résulterait  des  consé¬ 
quences  pratiques  très-importantes;  car  elle  ferait  ressortir  les 
avantages  de  la  réunion  immédiate  dans  les  grandes  opérations, 
la  nécessité  de  fermer  exactement  l'ouverture  de  la  veine  dans  la 
saignée,  l’utilité  des  pansements  rares  et  l’excellence  de  la  mé¬ 
thode  chirurgicale  dit e sous- cutanée. 

6°.  La  phlébite  spontanée  présente  les  mêmes  symptômes  et 
est  très-probablement  de  même  nature  que  l’aifection  désignée 
sous  le  nom  de  phlegmatia  albadolens.  Celle-ci  n’est  donc  pas  une 
maladie  particulière  aux  femmes  en  couches  ;  elle  peut  se  pro¬ 
duire  dans  les  deux  sexes  et  dans  les  circonstances  très-variées. 

7°  La  phlébite  spontanée,  quoique  donnant  quelquefois  lieu 
à  un  œdème  actif  très-considérable,  se  résout  presque  toujours 
facilement  et  sans  le  secours  de  médications  énergiques. 

8°  La  phlébite  spontanée  est  un  simple  accident  des  maladies 
où  elle  se  produit  comme  complication,  et  ne  comporte  pas  né¬ 
cessairement  un  pronostic  funeste. 

4.  Des  moyens  de  remédier  à  plusieurs  infirmités  des  doigts  de  la 
main  droite  et  notamment  à  la  crampe  des  écrivains . 

(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  janvier  1847.) 

Dans  une  brochure  fort  intéressante  que  M.  le  docteur  Ca- 
zenave,  de  Bordeaux,  a  publiée  il  y  a  quelques  mois,  et  dont  nous 
n’avons  pas  encore  rendu  compte,  notre  confrère  a  réuni  sept 
observations  fort  curieuses  qui  tendent  à  faire  connaître  une 
maladie  peu  étudiéejusqu’à  présent.  Cette  affection  est  caracté¬ 
risée  plus  particulièrement  par  l’impossibilité  d’écrire  à  l’aide  du 
pouce,  qui  refuse  de  tenir  la  plume  appliquée  contre  les  deux 
doigts  ses  voisins.  Les  symptômes  suivants  ont  été  consignés  par 
l’auteur  dans  les  sept  cas  qu’il  rapporte  :  1°  Impossibilité  de  tenir 
une  plume  et  d’écrire  avec  le  pouce  de  la  main  droite.  Tous  les 
autres  mouvements  de  ce  doigt  sont  faciles  et  normaux.  2°  Spasme 
du  petit  muscle  du  pouce,  n’apparaissant  qu’au  moment  d’écrire. 
3°  Légères  difficultés  pour  écrire,  augmentant  par  la  crainte  de 
mal  faire:  dès  que  la  plume  est  saisie  par  les  trois  premiers  doigts, 
le  pouce  se  porte  involontairement  en  arrière,  puis  en  dehors,  et 
lâche  prise;  le  pouce  obéit,  ses  mouvements  sont  normaux, 
s’harmonisent  avec  ceux  des  autres  doigts,  l’écriture  est  nette, 
facile  et  courante,  dès  qu’une  forte  distraction  s  empare  du  ma¬ 
lade.  Du  reste,  la  main  droite  et  le  pouce  lui-même  sont  aptes  à 
toute  autre  chose  qu’à  tenir  la  plume  et  qu’à  écrire.  4°  Mêmes 
symptômes  que  ceux  indiqués  ci-dessus.  5°  Tremblement  convul¬ 
sif,  puis  écartement  involontaire  des  trois  premiers  doigts  de  la 
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main  droite  ;  impossibilité  de  tenir  la  plume.  Hors  de  l’action 
d’écrire,  mouvements  complets  et  normaux  de  ces  mêmes  doigts. 
6°  Le  pouce  n’a  pas  la  force  nécessaire  pour  tenir  une  plume  en 
la  pressant  contre  l'index  et  le  médius,  mais  est  apte  à  tous  les  au- 
très  mouvements  ;  tremblement  de  la  main,  augmentant  quand 
le  malade  s’en  occupe.  7°  Tremblement  continuel  de  tous  les 
doigts  des  deux  mains,  mais  notamment  du  pouce  et  de  l’index 
de  la  main  droite  ;  ce  trembiement  augmente  par  toute  impression 
mauvaise  ou  agréable. 

Le  traitement  mis  en  usage  a  varié  suivant  la  cause  présumée 
de  la  maladie.  Le  professeur  Stromeyer,  chez  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation,  pratiqua  l'acupuncture  des  muscles  du  pouce, 
ce  qui  mit  ce  dernier  en  état  de  tenirla  plume  et  de  tracer  quel¬ 
ques  mots.  II  passa  ensuite  dans  l’épaisseur  de  l’éminence  Thénar 
un  petit  séton  de  deux  fils  de  soie  :  ce  séton  fut  conservé  pendant 
cinq  semaines,  en  le  mouillant  chaque  matin  avec  une  solution 
d’opium  et  d’extrait  de  belladone.  Pendant  quatre  mois,  la  ma¬ 
lade  recouvra  la  faculté  d’écrire;  au  bout  de  ce  temps,  l’infirmité 
reparut. 

Chez  le  sujet  de  la  cinquième  observation,  le  malade  se  trouva 
bien  d’un  cautère  que  le  docteur  Albert  fit  ouvrir  à  égale  distance 
de  lacromion  et  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  Au  bout  de 
deux  ans,  comme  il  écrivait  aussi  facilement  que  jamais,  l’indi¬ 
vidu  fit  fermer  le  cautère,  et  bientôt  il  fut  repris  de  la  même  in¬ 
firmité.  Le  docteur  Cazenave  établit  avec  succès  un  serre-bras 
qui  comprimait  le  tiers  moyen  de  ce  membre  au-dessous  de  la 
région  deltoïdienne,  chez  le  sujet  de  la  troisième  observation. 
Depuis  bientôt  trois  ans  que  Sa  compression  est  permanente,  dit 
l’auteur,  le  pouce  a  repris  la  plénitude  de  ses  facultés,  et  M.  X. 
écrit  avec  la  même  facilité  et  la  même  prestesse  que  s’il  n’avait 
jamais  rien  éprouvé.  — Quelque  rationnelsque  puissent  paraître 
les  divers  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  sur  tous  les  malades, 
dont  l’histoire  est  consignée  dans  le  Mémoire  de  M.  Cazenave, 
il  faut  bien  reconnaître  qu’ils  n  ont,  en  général,  procuré  qu’une 
amélioration  momentanée.  Aussi  l’auteur  conseille  de  les  aban¬ 
donner,  et  il  propose  de  les  remplacer  par  un  traitement  fort 
simple,  qui  lui  a  donné  des  résultats  bien  autrement  fructueux. 
Il  a  imaginé  un  appareil  qui  force  les  doigts  à  tenir  solidement 
la  plume.  Il  consiste  en  un  porte-plume  armé  de  deux  vis  de 
pression  et  en  deux  cercles  de  caoutchouc,  pourvus  chacun  d’une 
vis  de  rappel.  Cet  appareil,  ainsi  composé,  s’adapte  parfaitement 
et  sans  gêne  aux  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite,  qu’il 
contraint  à  tenir  la  plume.  Comme  les  liens  sont  élastiques,  et 


34 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


qu’on  peut  les  serrer  et  les  desserrer  à  volonté,  en  recourant  au 
mécanisme  si  simple  des  vis  de  rappel  dont  ils  sont  pourvus,  on 
peut  écrire  ayant  les  doigts  ainsi  fixés,  mais  d’une  tout  autre 
façon  que  dans  les  conditions  ordinaires. 

Les  mouvements  très-rapides  de  flexion  ou  d’extension  n’étant 
pas  possibles,  force  est  d’écrire  pàY  des  mouvements  de  la  main  tout 
entière,  par  des  mouvements  d’avance  et  de  recul,  qui  s’opèrent 
dans  l’articulation  radio-carpienne.  Cinq  ou  six  leçons  et  un  peu 
d’application  suffisent  pour  bien  apprendre  cette  manœuvre. 

5.  Du  traitement  de  Valbuminurie  ou  néphrite  albumineuse ,  par 

l acide  nitrique  ;  par  M.  Forget,  professeur  de  la  Faculté  de 

Strasbourg. 

(Bulletin  généra!  de  Thérapeutique,  janvier  1847.) 

Il  est  peu  d’affections  mieux  connues  que  les  hydropisies,  quant 
au  mécanisme  de  leur  production  ,  et  pourtant  il  en  est  peu  à 
l’égard  desquelles  les  principes  de  traitement  soient  moins  ar¬ 
rêtés,  et  j’ajouterai  plus  précaires  et  moins  efficaces.  J’ai  fait 
voir ,  dans  un  travail  précédent ,  que  ces  principes  aujourd’hui 
sont  fondamentalement  les  mêmes  que  ceux  transmis  par  l’anti¬ 
quité,  bien  que  pourtant  nous  possédions  sur  ces  maladies  des 
notions  beaucoup  plus  avancées  que  celles  des  anciens.  Cette  dis¬ 
cordance  entre  les  progrès  de  la  pathogénie  et  ceux  de  Sa  théra¬ 
peutique  tient  précisément  à  ce  que  les  lumièresacquises  parles 
modernes  nous  ont  révélé,  comme  causes  des  hydropisies,  des  lé¬ 
sions  essentiellement  incurables ,  pour  la  plupart.  Que  pouvons- 
nous,  par  exemple  ,  contre  l’hypertrophie  du  cœur ,  la  cirrhose 
du  foie,  la  cachexie  tuberculeuse  ou  cancéreuse  etc.  ?  Les  hydro¬ 
pisies  que  nous  pouvons  attaquer  avec  succès  sont  celles  dont  la 
cause  même  est  attaquable  :  tels  sont  les  épanchements  séreux 
par  inflammation,  par  anémie,  etc;  malheureusement  ce  sont  les 
plus  rares.  Hors  ces  cas  de  curabilité  radicale,  nous  sommes  ob¬ 
ligés  de  nous  bornera  combattre  l’effet  de  l’hydropisie ,  en  laissant 
subsister  la  cause  ,  c’est-à-dire  à  faire  de  la  thérapeutique  pal¬ 
liative  ,  temporaire ,  même  en  cas  de  succès  ;  et  il  est  aussi  vrai 
de  dire  aujourd’hui  que  du  temps  d’Àrétée  :  «  Ex  eo  morbo 
«  pauci  evadunt...  deorumpotius  quam  artis  auxilio.  (De  morb. 
diuturn.) 

Oui,  c’est  à  peu  près  là  que  nous  en  sommes ,  notamment  à 
l’égard  d’un  genre  d’hydropisie  qui  n’est  guère  connu  que  de¬ 
puis  vingt  ans ,  bien  qu’on  en  trouve  des  indices  à  des  époques 
antérieures  et  jusque  dans  les  œuvres  d’Hippocrate  (sect.  7, 
aphor.  34).  Nous  voulons  parler  de  l’ albuminurie ,  mot  proposé 
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par  M.  Martin  Solon  (Dict.  de  méd.  prat.)  et  adopté  par  nous 
dans  notre  lettre  à  M.  Rayer  (Gazette  médic.  ,  1857),  époque  de¬ 
puis  laquelle  ce  nom  est  resté  à  la  maladiede  Bright  qui,  le  pre¬ 
mier,  en  a  donné  une  description  spéciale  en  1827.  Depuis  lors, 
les  travaux  publiés  sur  cette  affection,  notamment  par  MM.  Rayer 
et  Martin  Solon,  par  les  cliniciens,  les  chimistes  et  les  microgra¬ 
phes  modernes,  ont  élucidé  le  diagnostic  delà  maladie  sans  beau¬ 
coup  en  avancer  la  thérapeutique,  laquelle,  avons-nous  dit  dans 
nos  résumés  cliniques ,  rentre,  quant  à  présent ,  dans  celle  de  la 
plupart  des  autres  genres  d’hydropisies.  Néanmoins ,  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  eette  maladie,  surtout  dans  ses  premières 
périodes,  sont  tels  que,  rationnellement,  on  puisse  espérer  d’en 
trouver  le  remède.  Qu’y  voit-on  ,  en  effet  ?  Du  cote  des  solides, 
une  lésion  des  reins  qui,  dans  le  principe,  apparaît  sous  la  forme 
d'un  simple  état  congestionnel  ou  inflammatoire,  si  l’on  veut  ; 
plus  tard,  ce  sont  des  transsudations,  des  dépôts  de  matière  albu¬ 
minoïde  ,  chimiquement  semblables  à  ces  dépôts  de  plasma  que 
souvent  la  nature  suffit  à  résoudre  ;  c’est  enfin  un  efat  d  anémie, 
d’hypertrophie  rénale,  graves  sans  doute,  mais  sans  désorgani¬ 
sation  profonde  et  ne  se  produisant  que  dans  l’état  chronique. 
Du  côté  des  humeurs ,  c’est ,  en  apparence  ,  un  simple  échange 
de  principes  constituants  :  c’est  l’albumine  du  sang,  qui  passe 
dans  les  urines  comme  à  travers  un  crible,  c’est  lurée  retenue 
dans  le  sang,  etc. ,  désordres  qui  ne  paraissent  pas  absolument 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Reste  la  question  de  savoir 
lesquelles  de  ces  lésions  sont  primitives  et  lesquelles  sont  secon¬ 
daires,  problème  important,  sans  contredit,  mais  dont  1  obscurité 
n’ajoute  pas  essentiellement  à  la  gravivé  du  pronostic. 

On  comprend  donc  les  efforts  incessants  des  thérapeutistes 
pour  trouver  un  remède  à  cette  affection.  Quel  que  soit  notre 
scepticisme  en  fait  d’innovations  thérapeutiques,  ces  efforts  nous 
les  approuvons,  nous  les  imitons  même,  comme  il  appert  de  notre 
pratique  journalière;  et  jusqu’ici ,  pourtant,  nous  n’avons  conçu 
que  des  lueurs  d’espérance  ,  hélas  !  trop  tôt  déçues.  C’est  ainsi 
que,  sur  les  indications  de  M.  Rayer,  nous  avons  traité  avec 
succès  p«r  les  bains  de  vapeur  et  le  régime  lacté  un  malade,  que 
nous  eûmes  le  bonheur  de  guérir  à  la  fois  de  son  hydropisie  et  de 
sesurines  albumineuses;fait  consigné  dans  notre  lettre  à  M.  Rayer  ; 
mais  il  nous  est  arrivé  ce  qui  arriva  au  grand  Sydenham  , 
qui,  ayant  guéri  un  hydropique  par  le  sirop  de  nerprun, 
s’imagina  tenir  enfin  le  remède  par  excellence  :  douce  erreur 
dont  il  lui  fallut  bientôt  revenir.  Ce  sujet  est ,  en  effet ,  le  seul 
que  nous  ayons  guéri  complètement ,  et  depuis  lors  il  nous  est 
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arrivéde  guérir  I’hydropisie,  mais  l'albuminurie,  jamais...  Or,  de¬ 
puis  plus  de  dix  ans,  nous  avons  traité  soixante  cas  d  hydropisie 
avec  urines  albumineuses,  parmi  lesquels  trente  ont  été  suivis  de 
mort, et  chez  tous  les  autres  l’hydropisie  s’est  dissipée  ou  amendée, 
sans  que  les  urines  aient  cessé  de  précipiter  par  l'acide  nitrique, 
ce  qui  les  voue  nécessairement  à  la  récidive. 

Enfin,  il  y  a' quelque  temps,  nous  trouvâmes  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  (février  1846)  la  note  suivante  :  «  Le  docteur 
«  Hausen,  de  Trêves,  a  employé  avec  le  plus  grand  succès,  dans 
«  le  traitement  de  l’albuminurie,  l’acide  azotique  (de  4  à  15 
•  «  grammes  dans  une  potion  de  150  à  250  grammes).  Sur  dix- 
«  huit  cas  d’albuminurie  qu’il  a  traités  à  l'aide  de  cette  indica- 
«  tion,  il  n’a  perdu  que  deux  malades.  »  Je  n’ai  pu  me  procurer 
le  travail  original  de  M.  Hausen  ,  mais  il  est  probable  qu’il  en¬ 
tend  par  guérison,  non  seulement  la  disparition  de  l’hydropisie  , 
qui  n’est  pas  chose  rare,  mais  encore  celle  de  l’albuminurie.  Nous 
sommes  si  souvent  déçus  par  ces  annonces  de  succès  inouïs  dans 
les  maladies* les  plus  réellement  incurables ,  que ,  sans  faire  tort 
à  l’auteur,  je  conçus  une  défiance  que  tout  praticien  trouvera  lé¬ 
gitime.  Des  informations  prises  auprès  de  plusieurs  médecins 
recommandables ,  quelques  essais  incomplets  de  ma  part,  m’a¬ 
vaient  fait  négliger  ce  genre  de  traitement,  lorsque  d’autres  faits 
répandus  dans  les  journaux,  et  surtout  une  observation  transmise 
par  un  de  nos  anciens  élèves,  M.  le  docteur  Wolf  ,  aujourd’hui 
médecin  distingué  à  Plancher-les  Mines  (Haut-Rhin)  ,  nous  en¬ 
gagèrent  à  expérimenter  de  nouveau. 

Deux  malades  se  sont  offerts  simultanément  affectés  d’une  ana- 
sarque  avec  urines  albumineuses  :  l’un  a  guéri,  l’autre  asuccombê. 
Voici  l’histoire  du  premier. 

Obs.  I.  —  Anasarque  avec  albuminurie ,  guérie  rapidement  par 
V acide  nitrique. | — Un  homme  de  trente-quatre  ans ,  de  belle  con¬ 
stitution,  forgeron,  entre  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Srastbourg 
le  30  novembre  1846.  Il  raconte  que,  travaillant  dans  un  atelier 
très-humide,  il  s’aperçut,  il  y  a  deux  mois ,  que  ,  sans  cause  con¬ 
nue,  ses  jambes  enflaient  pendant  la  journée,  l’enflure  disparais¬ 
sant  pendant  la  nuit.  Cependant  il  continuait  de  travailler,  lors¬ 
que,  il  y  a  quinze  jours,  ,  il  fut  pris  d’un  rhume  violent.  Alors 
l’œdème  devint  plus  considérable  ,  il  remonta  des  jambes  aux 
cuisses,  puis  à  l’abdomen  ;  la  face  devint  bouffie,  ce  qui  l’a  décidé 
à  entrer  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  Jambes  et  cuisses  fortement  œdématiées,  abdomen 
tuméfié,  scrotum  infiltré,  membres  supérieurs  empâtés ,  face 
bouffie;  appétit  conservé;  diarrhée  depuis  quelques  jours  ;  toux 
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modérée  ;  crachats  muqueux  ;  rien  de  particulier  à  l’ausculta¬ 
tion  des  poumons  et  du  cœur;  point  de  fièvre.  Urines  peu  abon¬ 
dantes,  pâles  ,  louches,  à  bulles  persistantes ,  précipitant  très- 
abondamment  en  flocons  blancs  par  l’acide  nitrique. 

Le  31,  nous  commençons  l’administration  de  l’acide  nitrique 
(deux  grammes  dans  un  litre  d’eau  édulcorée;  le  quart  d’aliments  ; 
demie  de  vin.) 

Les  jours  suivants,  un  peu  d’oppression,  épistaxis  le  3  dé¬ 
cembre. 

Le  5  décembre  (cinquième  jour  du  traitement),  l’anasarque  est 
sensiblement  diminuée  :  les  membres  inférieurs  donnent  deux 
centimètres  de  moins  à  la  mensuration  circulaire.  Les  urines 
paraissent  contenir  un  peu  moins  d’albumine.  Soif.  (Quatre 
grammes  d’acide  nitrique  étendus  dans  deux  litres  d’eau.) 

Lesjours  suivants,  l’œdème  et  l’albuminurie  continuent  à  s’a¬ 
mender.  Le  malade  urine  abondamment  ;  peu  de  toux,  point  de 
diarrhée.  (Même  traitement.  ) 

Le  15  (quinzième  jour  du  traitement),  Tanasarque  est  com¬ 
plètement  dissipée,  les  urines  ne  fournissent  plus  qu’un  léger 
nuage  blanchâtre  par  l’acide  nitrique  et  passent  promptement  à 
la  teinte  rosée.  (Même  traitement  ;  trois  quarts  d’aliments.) 

Nous  continuons  l’acide  nitrique  (  quatre  grammes  dans  un 
litre  de  véhicule)  jusqu’au  22  décembre,  époque  où  le  malade 
est  parfaitement  guéri,  n’offrant  plus  trace  d’albumine  dans  ses 
urines,  qui  sont  limpides  et  citrines  ,  comme  à  l’état  normal. 

Nous  gardons  le  malade  en  observation  jusqu’au  4  janvier 
1847 ,  jour  où  il  veut  sortir,  après  treize  jours  de  suspension  du 
remède,  les  urines  restant  à  l’état  normal. 

Yoici,  je  le  crois,  un  des  résultats,  les  plus  beaux,  les  plus  nets 
qu’il  soit  possible  de  rencontrer  :  une  albuminurie  avec  anasar- 
que,  datant  de  deux  mois,  s’amende  à  partir  du  moment  où  l’on 
administre  l’acide  nitrique.  Le  quinzième  jour  du  traitement, 
plus  de  vestige  d’œdème.  Le  vingt-deuxième  jour,  les  urines 
cessent  complètement  d’être  albumineuses. 

Yoici  maintenant  l’observation  de  M.  le  docteur  Wolf  ,  moins 
régulière,  peut-être,  en  raison  de  l’indocilité  du  malade  ,  mais 
tout  aussi  probante  que  la  première.  On  a  dit  avec  raison  que 
les  hôpitaux  sont  le  champ  le  plus  favorable  à  l’expérimentation, 
quelque  nombreuses  pourtant  que  soient  encore  les  chances  de 
déception  qui  s’y  rencontrent. 

Obs.  II. —  Anasarque  et  albuminurie  guéries  promptement  par 
V acide  nitrique . —  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  de  consti¬ 
tution  lymphatique,  d’intelligence  obtuse  ,  pâtre  de  son  métier, 
tome  il.  8e  s.  1847.  4 
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se  présente  à  ma  consultation  le  11  juin  1846.  Il  raconte  que 
vers  la  fin  de  mai,  après  avoir  porté  un  pesant  fardeau,  il  a  com¬ 
mencé  à  enfler  partout  le  corps,  sans  autre  dérangement  appré¬ 
ciable  ;  il  a  cependant  continué  de  vaquer  à  ses  affaires. 

Etat  actuel. —  OEdème  généralisé,  plus  prononcé  à  la  face  dor¬ 
sale  des  pieds  et  des  mains.  Mouvements  tumultueux  du  cœur  , 
sans  bruits  anormaux  ;  rien  dans  les  autres  organes  :  les  urines 
fournissent  un  précipité  blanc  abondant  par  l’acide  nitrique. 
L’acide  en  excès  doqnelieu  à  la  formation  d’une  couche  .  de  sub¬ 
stance  jaunersale ,  surnageant  le  liquide.  (  Le  même  effet  a  lieu 
en  traitant  de  la  même  manière  le  blanc  d’œuf  étendu  d’eau.  Ce 
serait  là,  je  crois,  le  moyen  le  plus  à  portée  des  praticiens  pour 
évaluer  approximativement  la  quantité  d’albumine  contenue 
dans  l’urine.. . .)  L’acide  hydrochlorique,  la  solution  de  sublimé 
corrosif,  l’alcool  ,  l’eaude-vie  fournissent  aussi  des  précipités 
variables.  Une  forte  décoction  de  mauve,  de  couleur  brun-foncé, 
donne  une  teinte  verte  aux  urines  albumineuses  comme  à  la  solu¬ 
tion  du  blanc  d’œuf. 

Je  n’ai  pas  voulu  donner  le  mélange  de  Hausen  et  de  Constatt 
(mélange  d’acide  et  d’éther  nitriques) ,  voulant  observer  l’effet  de  l’a¬ 
cide  nitrique  seul,  administré  en  limonade,  dans  la  proportion  de 
deux  grammes  par  jour.  Le  traitement  est  commencé  le  15 

juin. 

Le  15  juin  ,  même  état ,  même  traitement. 

Le  18,  l’albumine  est  fournie  en  moins  grande  quantité  par 
les  réactifs. 

Le  19  ,  le  malade  est  beaucoup  désenflé  ;  il  veut  essayer  de 
faucher  ;  la  quantité  d’albumine  augmente. 

Le  21,  l’anasarque  est  complètement  dissipée  ;  le  malade  se 
croit  guéri.  Les  urines  précipitent  encore  par  Pacide  nitrique  ; 
mais  le  précipité  prend  une  teinte  rose  pâle  ,  coloration  qui  , 
selon  M.  Martin  Solon,  indique  le  retour  de  l’urine  vers  l’état 
normal. 

Le  25  ,  les  urines  précipitent  encore  ,  mais  faiblement.  Le 
malade  retourne  à  ses  occupations.  Il  a  pris  en  tout  vingt  gram¬ 
mes  d’acide  nitrique;  il  n’a  rien  changé  à  sa  nourriture  et  a 
gardé  le  repos. 

Les  urines  ont  encore  continué  de  précipiter  pendant  trois 
semaines.  Depuis  lors ,  jusqu’à  ce  jour  (  10  novembre),  je  n’y  ai 
plus  trouvé  trace  d’albumine  . 

On  voit  ici,  d’abord  Lanasarque  disparaître  dans  l’espace  de 
huit  jours;  puis  l’albumine  des  urines  diminuer  sensiblement  à  la 
même  époque  et  enfin  l’albumine  disparaître  complètement  au  bout 
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d’un  mois,  bien  quele  traitement  n’aitduré  qu’une  dizaine  de  jours, 
à  la  dose  de  deux  grammes  d’acide  en  limonade,  sans  autre  médi¬ 
cament.  La  guérison  persistait  encore  après  cinq  mois.  Voilà 
certes  encore  un  très-beau  résultat  et  un  fait  très  authentique , 
du  moins  pour  nous. 

Donc  voici  deux  faits  qui  nous  paraissent  d’une  valeur  incon¬ 
testable  ,  mais  à  côté  d’eux  s’en  trouvent  d’autres  où  la  même 
médication  fut  loin  d’avoir  la  même  issue. 

Obs.  III.  —  Anasarque  avec  albuminurie.  Tuberculisation  ac¬ 
tive  par  r acide  nitrique.  Mort.  — Un  homme  de  vingt-deux  ans  , 
de  constitution  grêle,  menuisier,  entre  à  la  clinique  le  16  novem¬ 
bre  1846.  Il  raconte  que  depuis  deux  ans,  à  diverses  reprises,  ses 
jambes  se  sont  totalement  enflées.  Il  tousse  depuis  le  printemps 
dernier,  il  a  sensiblement  maigri  ;  jamais  il  n’a  craché  de  sang. 
Il  y  a  trois  semaines  que  son  rhume  s’est  aggravé  et  que  ses  jambes 
se  sont  enflées  de  nouveau. 

Etat  actuel.  Maigreur ,  pâleur  ,  léger  empâtement  œdémateux 
des  jambes  et  surtout  des  cuisses,  toux,  crachats  muqueux  assez 
rares.  Rien  de  notable  à  l’examen  du  thorax  et  de  l’abdomen. 
Urines  précipitant  abondamment  par  l’acide  nitrique.  (Emollients 
sédatifs  ,  diète  lactée.) 

Le  21 ,  l’œdème  est  un  peu  plus  prononcé.  Nous  commençons 
l’administration  de  l’acide  nitriqne.  (2  grammes  dans  un  litre 
d’eau  édulcorée.  ) 

Les  jours  suivants,  état  stationnaire.  (3,  puis  quatre  grammes 
d’acide.) 

Le  4  décembre  ,  pesanteur  à  l’épigastre  ,  diarrhée,  un  peu  de 
fréquence  du  pouls,  toux  persistante.  Cependant  l’œdème  a  di¬ 
minué,  mais  les  urines  précipitent  toujours  abondamment. 

Les  jours  suivants,  même  état  ;  quelques  râles,  surtout  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche. 

Le  10,  nous  donnons  les  4  grammes  d’acide  nitrique  dans  une 
portion  de  120  grammes  gommée ,  édulcorée.  Le  malade  se 
plaint  de  l’extrême  acidité  du  breuvage  ;  l’abdomen  est  sensible, 
la  diarrhée,  la  toux  et  le  mouvement  fébrile  persistent.  Nous 
étendons  l’acide  dans  500  grammes  d’eau. 

Les  jours  suivants  même  état.  (Limonade  nitrique  ,  un  grain 
d’opium,  lavements  laudanisés.  ) 

Cependant  les  symptômes  pectoraux  s’aggravent ,  les  urines 
restent  fortement  albumineuses.  Submatité,  craquement  humide 
sous  Ips  clavicules ,  amaigrissement  croissant.  Le  19  décembre 
nous  suspendons  l’acide  nitrique,  après  un  mois  d’administration. 
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(Chiendent  gommé,  looch  avec  laurier-cerise,  une  cuillerée  à 
café  de  sirop  d’acétate  de  morphine  le  soir.  ) 

Néanmoins ,  la  tuberculisation  marche  en  s’aggravant ,  sous 
forme  d’état  typhoïde  ,  et  le  malade  succombe  le  28  ,  dix  jours 
après  la  cessation  de  l’acide  ,  quarante  jours  après  le  début  du 
traitement. 

A  la  nécroscopie  :  Tubercules  à  divers  degrés  ,  une  petite  ca¬ 
verne  au  sommet  du  poumon  gauche.  Tubercules  et  ulcérations 
dans  l’intestin.  Reins  hypertrophiés,  substancecorticaîe  anémiée, 
surface  parsemée  de  vaisseaux  étoilés  et  de  fines  granulations 
blanches,  lesquelles,  examinées  au  microscope  ,  paraissent  com¬ 
posées  de  granules  amorphes,  mêlés  à  quelques  globules  sanguins 
et  à  des  débris  organiques. 

Ainsi ,  albuminurie  datant  de  deux  ans  ,  tuberculisation  sub¬ 
séquente,  manifestement  aggravée  parl’acide  nitrique.  Cessation 
de  l’anasarque ,  mais  persistance  des  urines  albumineuses  après 
un  mois  de  traitement.  Il  est  rationnel  d’attribuer  l’insuccès  peut- 
être  à  l’ancienneté  delà  maladie  des  reins,  et  surtout  à  la  com¬ 
position  tuberculeuse  des  poumons  et  des  intestins. 

En  même  temps  que  nous  expérimentions  sur  nos  deux  sujets, 
notre  collègue,  M.  Schutzenberger ,  administrait  l’acide  nitrique 
à  un  homme  affecté  d’albuminurie,  qui  n’a  éprouvé  de  l’emploi 
du  remède  que  des  accidents  gastriques  qui  ont  forcé  de  le  sus¬ 
pendre  ,  sans  avoir  obtenu  aucun  amendement  de  l'albuminurie. 

Nul  doute  alors  qu’il  n’y  ait  des  contre-indications  et  des  cas 
rebelles  à  l’administration  de  l’acide  nitrique  ;  mais  les  deux 
premiers  faits  démontrent  évidemment  l’efficacité  de  ce  remède 
dans  certaines  circonstances.  Sans  prétendre  guérir  dans  la  pro¬ 
portion  hyperbolique  de  huit  fois  sur  neuf,  comme  le  docteur 
Hausen  ,  dût-on  ne  réussir  qu’une  fois  sur  trois,  le  traitement  de 
l’albuminurie  par  l’acide  nitrique  serait  encore  une  des  plus  pré¬ 
cieuses  acquisitions  de  la  thérapeutique ,  s’il  est  vrai  que  par  les 
méthodes  classiques  on  n’obtienne  qu’une  guérison  radicale  sur 
soixante,  et  tels  sont  mes  résultats. 

Après  avoir  constaté  l’efficacité  du  remède,  qu’il  nous  soit 
permis  de  nous  demander  comment  il  agit.  Ici  ,  plusieurs  hypo¬ 
thèses  peuvent  être  produites  :  1°  l’acide  nitrique  agit-il  sur  le 
sang  en  augmentant  sa  plasticité,  en  rendant  moins  facile  la  sé¬ 
paration  de  l’albumine?  Comme  l’illustre  Cullen ,  j’ai  peu  de  fo 
dans  ces  modifications  humorales,  opérées  par  ces  quantités  molé¬ 
culaires  de  substances  médicamenteuses,  introduites  graduelle¬ 
ment  dans  la  masse  du  sang  qui ,  très-probablement ,  les  repousse 
et  les  élimine  à  mesure  quelles  arrivent.  Quand  on  songe  que 
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le  sang  n’est  pas  sensiblement  modifié  par  d’énormes  quantités 
d’alcool,  par  exemple,  que  souvent  on  ingère  coup  sur  coup,  on 
doit  difficilement  croire  à  l’action  sur  ce  fluide  de  quelques 
grammes  d’acide  dilué  et  consommé  dans  le  long  intervalle  de 
vingt-quatre  heures.  En  outre  ,  le  sang  est  alcalin  de  sa  nature , 
et  pour  que  l’acide  pût  agir  sur  sa  plasticité  ,  il  faudrait  qu’il  aci¬ 
difiât  ce  liquide ,  effet  qui  nous  paraît  improbable,  jusqu’à  ce 
que  la  chimie  nous  en  ait  fourni  la  démonstration  directe. 

2°  L’acide  agit-il  sur  les  reins?  Cette  supposition  nous  paraît 
plus  rationnelle  que  la  précédente.  Le  rein  est  le  grand  émonc- 
toire  du  corps.  A  cet  organe  peu  volumineux  vient  aboutir,  dans 
un  temps  donné  ,  presque  tout  le  sang  de  l’économie.  Les  molé¬ 
cules  répandues  dans  le  torrent  circulatoire  se  donnent,  en  quel¬ 
que  sorte  ,  rendez-vous  dans  cet  organe ,  témoin  la  promptitude 
avec  laquelle  certaines  substances,  ingérées  à  très-faible  dose, 
manifestent  leur  présence  dans  le  fluide  urinaire.  Le  rein  ,  ac¬ 
cueillant  successivement  ces  molécules  médicamenteuses  ,  peut 
définitivement  en  recevoir  une  impression  quelconque.  Dans 
l’espèce,  on  conçoit  que  4  grammes  d’acide  nitrique,  arrivant  au 
rein  dans  les  vingt-quatre  heures,  puissent  y  déterminer  un  effet 
astringent  et  s’opposer  ainsi  à  la  transsudation  de  l’albumine  du 
sang. 

5°  L’acide  nitrique  agit-il  directement  sur  l’estomac  et  secon¬ 
dairement,  par  sympathie  ou  par  réflectivité  ,  sur  l'organe  rénal  ? 
Cette  hypothèse  ,  empruntée  au  vitalisme  ,  nous  paraît  trop  ha¬ 
sardée  ,  trop  gratuite ,  pour  que  nous  nous  arrêtions  à  la  déve¬ 
lopper. 

Nous  nous  bornons  à  produire  ces  suppositions,  sans  oser  nous 
prononcer  entre  elles  :  ce  sont  de  simples  sujets  de  réflexion  et 
d’expérimentation  que  nous  proposons  aux  observateurs. 

Autre  question.  L  acide  nitrique  est-il  le  seul  acide  qui  puisse 
produire  detels  effets  curatifs  ?  Si  c’est  comme  acide  ou  astringent 
qu’il  agit  ,  d’autres  acides  peuvent  agir  de  même.  Ici  s’ouvre  , 
on  le  voit,  un  nouveau  champ  à  l’esprit  d’investigation.  Que  si 
l’acide  nitrique  seul  agit  comme  curatif,  nous  aurons  des  motifs 
de  croire  qu’il  opère  en  exerçant  une  action  positive  sur  l’albu¬ 
mine,  car  c'est,  en  effet ,  de  tous  les  acides ,  celui  qui  la  coagule 
le  plus  promptement ,  et  ce  sera  une  donnée  de  plus  en  faveur 
des  doctrines  humorales.  Mais  sortons  des  régions  de  la  théorie, 
pour  rentrer  dans  le  domaine  de  la  pratique. 

En  fait,  il  nous  parait  démontré  que  le  mode  d’administration 
le  plus  favorable  est  la  dilution  de  l’acide  nitrique  dans  un  véhi¬ 
cule  étendu;  soit  2  ou  4  grammes,  rarement  plus ,  dans  500 
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grammes  ou  1  kilogramme  d’eau  suffisamment  édulcorée,  à  pren¬ 
dre  dans  la  journée. 

Sous  forme  plus  concentrée ,  l’acide  nitrique  répugne  augoût, 
agace  les  dents  et  peut  les  altérer  ,  exerce  une  trop  forte  astrin¬ 
gence  sur  les  muqueuses  ,  occasionne  de  l’anorexie,  des  pesan¬ 
teurs,  des  pincements  d’estomac  ,  des  douleurs  abdominales,  des 
coliques  et  de  la  diarrhée  ;  ce  qui ,  d’une  part,  doit  s’opposer  à 
l’absorption  du  médicament ,  et ,  d’autre  part ,  oblige  à  en  sus¬ 
pendre  l’administration  avant  la  manifestation  des  effets  curatifs. 

L’acide  nitrique  est  contre-indiqué  dans  les  cas  d’irritation 
pulmonaire  et  surtout  de  tuberculisation  ,  ce  qui ,  comme  on  le 
sait ,  lui  est  commun  avec  les  acides  en  général. 

Nous  ne  savons  sur  quelles  idées  théoriques  on  s’est  basé  pour 
conseiller  l’association  de  l’éther  nitrique  à  l’acide.  Cette  addition 
nous  paraît  superflue  et  suggérée,  peut-être  ,  par  des  supposi¬ 
tions  gratuites  ou  par  le  désir  de  compliquer  les  formules ,  ten¬ 
dance  industrielle  trop  répandue  parmi  les  praticiens ,  et  dont 
un  des  graves  inconvénients  est  d’enrayer  les  progrès  de  la  thé¬ 
rapeutique  rationnelle,  en  compliquant  et,  par  cela  même,  en 
obscurcissant  les  résultats  observés.  Nous  n’approuvons  même  pas 
le  choix  d’un  véhicule  mucilagineux  dont  l’effet  ne  peut  être  que 
d’atténuer  l’impression  de  l’acide  et  d’en  énerver  les  effets.  Si 
l’on  redoute  son  excès  d’action  ,  il  est  tout  simple  d’en  diminuer 
la  quantité.  Parmi  les  éléments  surannés  de  la  formule  ,  le  cor¬ 
rectif  est,  dans  la  plupart  des  cas,  un  des  plus  inutiles  et  n’a 
guère  qu’un  avantage  d’agrément. 

Une  des  circonstances  qui  compromettent  le  plus  l’avenir  des 
remèdes  nouveaux  ,  c’est  la  tendance  à  en  exagérer  l’efficacité 
ou  la  rapidité  d’action,  à  en  dissimuler  les  inconvénients ,  les 
dangers  ou  l’impuissance  dans  les  cas  malheureux.  De  ce  que 
l’acide  nitrique  échouera  dans  quelques  cas ,  de  ce  qu’il  tardera 
plus  ou  moins  longtemps  à  produire  ses  effets ,  de  ce  qu’il  aura 
de  fâcheux  effets  dans  quelques  circonstances  qu’il  faut  chercher 
à  connaître  et  à  éviter  ,  n’allez  pas  en  conclure  que  les  prôneurs 
ont  erré  ou  qu’il  faille  bannir  ce  moyen  de  la  thérapeutique  :  ce 
sont  pourtant  les  conclusions  où  conduisent  les  exagérations  et 
la  dissimulation  des  inventeurs.  Quel  que  soit  le  remède  en 
question  ,  les  éléments  d’une  même  maladie  sont  si  complexes, 
si  variables  selon  les  individualités,  que  jamais  des  effets  iden¬ 
tiques  ne  s’observeront  dans  tous  les  cas ,  et  qu’on  ne  pourra  ja¬ 
mais  conclure  absolument  et  à  priori  d’un  fait  à  un  autre.  Dans 
l’albuminurie  en  particulier  ,  l’âge  de  la  maladie  ,  la  constitution 
du  sujet ,  les  complications  gastriques,  pulmonaires,  cardiaques 
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et  autres  constituent  de  grandes  variétés  entre  les  individus ,  et 
c’est,  encore  une  fois, à  spécifier  les  cas  favorables  ou  contraires 
qu’il  convient  de  s’appliquer  aujourd’hui  ;  et  quelque  rares  que 
puissent  être  les  succès  de  l’acide  nitrique  dans  le  traitement 
d’une  affection  réputée  presque  de  nécessité  mortelle  ,  nous  de¬ 
vons  ,  je  le  répète  en  terminant,  les  accueillir  comme  d’ineffables 
bienfaits. 

6.  Considérations  sur  une  forme  de  névralgie  lombo-abdominale  si - 
mulant  une  maladie  de  l'utérus  et  sur  son  traitement. 

(Bulîetin  général  de  Thérapeutique,  janvier  1847.) 

On  chercherait  vainement,  dans  les  ouvrages  qui  ont  pour  sujet 
les  maladies  utérines ,  une  description  de  l’affection  dont  je  vais 
entretenir  le  lecteur.  Dans  les  traités  des  maladies  de  l’utérus, 
dès  qu’on  trouve  des  symptômes  dans  cet  organe  ,  on  y  voit  toute 
la  maladie.  Qu’il  survienne  une  douleur  hypogastrique,  avec  écou¬ 
lement  blanc  plus  ou  moins  considérable  et  sensation  de  tension 
vers  le  périnée,  on  reconnaît  aussitôt  dans  cet  état  une  irrita¬ 
tion,  ou  même  une  inflammation  de  la  matrice  ;  on  ne  remonte 
pas  plus  haut,  et  si  la  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans 
les  hanches,  dans  les  lombes,  l’explication  est  bientôt  trouvée, 
car  on  sait  que  les  affections  utérines  les  mieux  caractérisées  s’ac¬ 
compagnent  d’irradiations  douloureuses  vers  les  reins. 

Telle  est  la  manière  générale  d’envisager  ces  faits.  Quelque¬ 
fois  cependant  la  douleur  utérine  est  tellement  vive,  tellement 
prédominante,  quelle  absorbe  toute  l’attention;  on  trouve  le  col 
de  l’utérus  très-sensible,  il  est  le  siège  d’élancements  qui  reten¬ 
tissent  dans  le  rectum,  l’anus  et  le  périnée;  on  considère  alors 
la  maladie  comme  une  névralgie  bornée  à  l’utérus,  et  on  traite 
les  malades  en  conséquence. 

Je  ne  nie  pas  assurément  que  ces  affections  ne  puissent  exister 
isolées;  quant  à  la  métrite,  les  faits  surabondent  où  elle  s’est 
montrée  avec  des  irradiations  douloureuses  dans  le  bassin;  et 
quant  à  la  névralgie  bornée  à  l’utérus,  si  nous|n’avons  pas  des 
observations  aussi  évidentes,  du  moins  il  est  très-concevable  que 
cette  affection  puisse  être  limitée  à  cet  organe,  et  même  à  une 
partie  de  cet  organe  ,  puisque  nous  voyons,  dans  quelques  cas, 
une  très-petite  partie  des  membres  être  le  siège  exclusif  de  la 
douleur  névralgique.  Mais  il  est  d'autres  cas  (et  lorsqu’on  aura 
appris  à  les  reconnaître,  on  ne  les  trouvera  pas  fort  rares),  qui 
ne  sont  autre  chose  qu’une  névralgie  lombo-abdominale,  dont 
l’état  de  l’utérus  fait  seulement  partie.  Ce  sont  ceux  dont  je  vais 
m’occuper.  Ils  sont  presque  toujours  pris  pour  une  maladie  de 
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l’utérus,  ou  leur  oppose  un  traitement  dans  ce  sens;  et  cependant 
il  est  des  moyens  particuliers  dont  l’efficacité  est  incontestable, 
quoiqu’ils  ne  s’adressent  pas  directement  aux  symptômes  utérins. 
C’est,  par  conséquent,  une  question  éminemment  pratique  que 
celle  qui  va  être  discutée. 

M.  Bassereau  ( Essai  sur  ta  névralgie  des  nerfs  intercostaux  con¬ 
sidérée  comme  symptôme  de  quelques  affections  vésicales  ;  thèse  ; 
Paris,  avril  1810),  qui  a  étudié  avec  soin  la  névralgie  dorso-in- 
tercostale,  et  qui,  parmi  les  faits  qu’il  a  recueillis  a  rencontré 
plusieurs  complications  de  névralgie  lombo-abdominale,  a  dû 
nécessairement  être  frappé  de  l’état  de  l’utérus  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas.  Mais  je  crois  que  dans  le  plus  grand  nombre,  si  ce 
n’est  dans  tous,  il  a  pris  l’effet  pour  la  cause  ;  et  de  plus,  il  a  re¬ 
gardé  l’état  de  Futérüs  comme  lié  à  la  névralgie  dorso-intercos- 
tale,  tandis  que,  comme  on  va  le  voir,  c’est  bien  à  une  névralgie 
lombo-abdominale  qu’il  faut  attribuer  les  phénomènes. 

À  l'époque  où  je  publiai  mon  Traité  des  névralgies ,  je  possédais 
un  certain  nombre  de  faits  qui  avaient  fixé  mon  opinion  sur  ce 
point  ;  mais  je  devais  reconnaître  qu’il  serait  utile  d’en  avoir  de 
mieux  caractérisés  encore.  Or,  dans  ces  derniers  temps,  j’ai  eu 
occasion  d’observer  quelques  malades  qui  m’ont  présenté,  avec 
la  dernière  évidence,  la  forme  de  névralgie  dont  il  est  question, 
et  j’y  ai  trouvé  une  telle  source  d’erreur  dans  le  diagnostic,  qu’il 
m’a  paru  très-important  pour  Sa  pratique  de  les  faire  connaître, 
afin  qu’on  apprît  à  les  distinguer. 

Mais  avant  d’entrer  dans  le  détail  de  ces  faits,  il  convient  de 
dire  quelques  mots  de  ce  qui  avait  été  observé  antérieurement; 
car  c’est  le  seul  moyen  de  faire  bien  comprendre  les  particularités 
que  présente  cette  forme  particulière  d’une  névralgie,  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  communément. 

M.  Bassereau  avait  été  frappé  de  la  fréquence  des  symptômes 
utérins  dans  la  névralgie  intercostale  ;  mais  je  crois  avoir  dé¬ 
montré  ailleurs  (Voy  Traité  des  névralgies ,  p.  399  et  suiv.),  1°  que 
les  symptômes  du  côté  de  l’utérus  ne  sont  pas  notablement  plus 
fréquents  dans  la  névralgie  dorso  intercostale  que  dans  la  plupart 
des  autres  névralgies,  et  2°  que,  lorsque  ces  symptômes  utérins 
sont  très-intenses,  lorsqu’ils  ressemblent  à  ceux  que  nous  allons 
décrire  plus  loin,  il  y  a,  outre  la  névralgie  dorso-intercostale, 
une  névralgie  lombo-abdomin&le,  à  laquelle  il  faut  les  rapporter. 
Les  faits  cités  par  M.  Bassereau  suffiraient  pour  prouver  la  vé¬ 
rité  de  ce  que  j’avance,  quand  même  je  ne  pourrais  pas  en  rap¬ 
porter  plusieurs  qui  m’appartiennent,  et  dont  quelques-uns  ont 
été  signalés  dans  le  Traité  des  névralgies. 
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Puis,  l’auteur  que  je  viens  de  citer  indique  des  faits  résultant 
d’une  observation  très-exacte,  mais  dont  l’interprétation  me  pa¬ 
raît  vicieuse.  Voici  ce  qu’il  a  trouvé  chez  les  sujets  qu’il  a  exa¬ 
minés  :  sur  sept  femmes  qui  se  trouvaientdansle  cas  dont  il  s’agit, 
quatre  avaient  des  douleurs  intercostales  et  abdominales  à  gauche, 
et  toutes  présentèrent  un  point  douloureux  d’une  grande  viva¬ 
cité  au  côté  gauche  du  col.  Dans  ces  mêmes  cas,  si  la  névralgie 
s’étendait  au  côté  droit,  la  douleur  du  col  se  faisait  également 
sentir  à  droite.  Si  la  douleur  des  parois  de  la  poitrine  et  de  l'ab¬ 
domen  augmentait  d’intensité,  la  douleur  correspondante  du  col 
utérin  augmentait  de  même.  Dans  deux  cas  la  névralgie  était 
double  et  la  douleur  du  col  était  double  également.  Enfin,  chez 
une  femme,  tout  l’utérus  était  douloureux,  bien  que  la  névralgie 
fût  bornée  à  gauche.  En  outre,  il  y  avait,  dans  certains  cas, 
gonflement  du  col,  écoulement  blanc,  pesanteur  vers  le  périnée* 

M.  Bassereau  vit  dans  ces  cas  une  irritation,  une  inflammation 
de  la  matrice  qui,  par  l’intermédiaire  des  filets  du  grand  sym¬ 
pathique,  avait  étendu  son  action  jusqu’aux  nerfs  intercostaux  et 
avait  déterminé  une  névralgie  intercostale;  mais  ce  que  je  viens 
de  dire  prouve  que,  pour  M.  Bassereau,  les  douleurs  hypogas¬ 
triques  font  partie  de  la  névralgie  intercostale,  ce  qui  n’est  pas 
exact,  et  c’est  un  premier  point  à  noter. 

J’avais,  je  le  répète,  opposé  à  cette  manière  de  voir  quelques 
cas  qui  m’avaient  démontré  que  la  maladie  n’était  pas  dans  l’u¬ 
térus,  et  que  cet  organe,  au  contraire,  était  consécutivement  ma¬ 
lade.  Je  les  rappellerai  plus  loin.  Citons  maintenant  ceux  que 
j’ai  observés  récemment  et  qui  sont  parfaitement  caractérisés. 

Obs.  I.  — Névralgie  lombo-abdommale  ;  douleurs  très-vives  dans 
l'hypog astre  et  les  lombes  ;  douleur  correspondante  dans  le  col  de 
Vutêrus  ;  douleur  en  urinant  ;  léger  écoulement  blanc  et  gonflement 
du  col ,  sanslaucane  autre  lésion  de  cet  organe  ;  guérison  par  les  vé¬ 
sicatoires  volants  multipliés.  —  Le  26  septembre  dernier  je  fus 
appelé  auprès  de  Mme  G...,  qui  se  plaignait  de  douleurs  très- 
vives  dans  l’abdomen,  et  que  je  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Elle  est  d’une  santé  délicate,  pâle,  sans  embonpoint.  Elle  est 
habituellement  bien  réglée  et  sans  douleur.  Elle  a  eu  cinq 
enfants  ;  sescouches  ont  été  heureuses  et  jamais  elle  n’a  eu  de  ma¬ 
ladie  grave  de  l’utérus. 

Elle  me  dit  qu’elle  a  eu  fréquemment  des  douleurs  qui,  d’après 
les  renseignements  qu’elle  me  donne,  me  paraissent  de  nature 
névralgique  ;  mais  jamais  elle  n’en  a  éprouvé  d’aussi  violentes  que 
celles  qu’elle  ressent  maintenant. 

J’apprends  qu’il  y  a  près  de  vingt  jours  que  les  règles  ont  eu 
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lieu  :  qu  elles  n’ont  rien  présenté  d'extraordinaire  sous  les  rap¬ 
ports  de  la  durée  et  de  l’abondance  ,  et  que  leur  apparition  ne 
s’est  pas  accompagnée  de  douleurs  uîérines  remarquables. 

Il  y  a  déjà  sept  ou  huit  jours  que  Mme  G...  sentait  vers  les  han¬ 
ches  et  dans  l’hypogastre  des  douleurs  sourdes  qui  s’exaspéraient 
qudquefois,  mais  sans  atteindre,  à  beaucoup  près,  le  degré  où 
elles  sont  maintenant.  Au  moment  où  je  la  vois,  deux  heures  se 
sont  écoulées  depuis  l’apparition  de  nouveaux  accidents.  La 
douleur  a  très-rapidement,  et  sans  cause  connue,  augmenté 
d’une  manière  extrêmement  notable  ;  elle  se  fait  particulièrement 
sentir  au  côté  gauche  de  î’hypogastre  ,  au-dessus  de  l’anneau  in¬ 
guinal,  et  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche.  La  pression  exercée 
très-légèrement  sur  ce  point  exaspère  considérablement  la  dou¬ 
leur.  Un  autre  point  moins  douloureux  se  fait  remarquer  un  peu 
en  dehors  des  vertèbres  lombaires ,  et  un  troisième  existe  un 
peu  au-dessus  et  vers  le  milieu  de  la  crête  iliaque.  En  outre,  il  y 
a  de  la  pesanteur  vers  le  périnée  et  une  douleur  sourde ,  mais 
s’exaspérant  parfois,  dans  la  profondeur  du  bassin. 

La  douleur  prend  par  moments  la  forme  d’élancements  ou 
d’une  violente  torsion,  et  devient  alors  tellement  vive  que  la  ma- 
*  lade  se  met  brusquement  à  son  séant,  se  couche  sur  le  ventre  et 
prend  diverses  positions  qui  annoncent  une  vive  anxiété. 

Je  pratique  le  toucher  et  je  trouve  le  col  de  l’utérus  un  peu 
volumineux  et  un  peu  dur,  et  dans  un  point  peu  étendu  de  son 
côté  gauche ,  une  douleur  très-vive  à  la  pression  ,  avec  un  reten¬ 
tissement  marqué  dans  le  point  hypogastrique  indiqué  plus  haut. 

Il  y  a  un  écoulement  blanc  très-peu  considérable  ;  et  quant 
aux  autres  fonctions ,  elles  ne  présentent  rien  de  remarquable , 
sauf  une  douleur  assez  vive  au  moment  où  commence  l’action 
d’uriner.  Le  pouls  n’offre  que  76  pulsations;  la  peau  est  fraîche; 
la  malade  a  mangé  dans  la  journée  comme  à  son  ordinaire. 

Dans  le  but  de  calmer  promptement  les  douleurs,  je  prescrivis 

un  vésicatoire  extemporané  sur  lliypog astre ,  pansé  immédiatement 

avec  un  centigramme  d' hydrochlorate  de  morphine  ;  un  cataplasme 

laudanisé  sur  les  lombes  ;  injections  matin  et  soir  : 

Décoction  de  morelle . 500 

Laudanum  de  Rousseau.  ...  2 

EnGn  j’ordonnai  une  potion  calmante 

Le  27,  j’apprends  qu’une  heure  environ  avant  mon  départ, 
le  calme  s’était  établi,  et  que  quoique  le  sommeil  n’eût  été  ni 
long  ni  continu,  la  malade  avait  passé  la  nuit  sans  souffrir  beau¬ 
coup. 
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La  douleur  del’hypogastre  est  toujours  vive  à  la  pression,  mais 
les  élancements  et  les  torsions  ont  beaucoup  diminué  ;  la  dou¬ 
leur  des  lombes  et  celle  de  la  crête  iliaque  sont  à  peu  près  dans 
le  même  état.  Celle  du  col  de  l’ntérus  est  moins  vive;  mais  le 
gonflement  et  la  pesanteur  sont  les  mêmes. 

L’intensité  des  douleurs  ayant  ainsi  diminué ,  je  peux  faire 
l’examen  du  col  à  l’aide  du  spéculum.  Je  le  trouve  un  peu  volu¬ 
mineux,  baigné  d’une  petite  quantité  de  matière  blanche  assez 
liqu  ide  ;  du  reste,  il  est  lisse,  sans  rougeur,  sans  granulations,  en 
un  mot,  sans  lésion  d’aucune  espèce. 

(Deux  nouveaux  vésicatoires  ordinaires  aux  lombes  et  au  des¬ 
sus  de  la  crête  iliaque;  panser  celui  de  l’hypogastre  avec  le  cérat 
seulement  ;  continuer  les  injections  opiacées.) 

Le  28,  la  douleur  est  très-supportable,  l’état  du  col  est  à  peu 
près  le  même. 

Le  29,  la  douleur  lombaire  et  hypogastrique  a  notablement 
diminué;  il  n’y  a  plus  d’élancements  violents;  la  malade  a  pu  se 
lever  Elle  ne  souffre  que  très-peu  en  marchant  et  ne  ressent 
plus  de  pesanteur  vers  le  périnée.  Le  col  n’est  presque  plus  dou¬ 
loureux  ;  l’écoulement  est  réduit  à  très-peu  de  chose.  Quant  au 
volume  du  col,  il  ne  paraît  pas  sensiblement  diminué  ;  l’appétit, 
qui  avait  été  très-faible  ces  deux  jours  derniers,  est  un  peu  re¬ 
venu.  (Même  prescription.) 

Le  50,  quelques  élancements  s’étant  fait  sentir  dans  l’hypo- . 
gastre,  on  applique  un  nouveau  vésicatoire  volant.  La  malade  se 
plaint  de  constipation  ;  elle  n’a  pas  eu  de  selle  depuis  trois  jours. 
(Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.) 

Le  1er  octobre,  il  y  a  cinq  selles.  La  douleur  est  presque  com¬ 
plètement  dissipée;  il  ne  reste  plus  qu’un  sentiment  de  fatigue 
dans  les  parties  qu'elle  occupait.  Le  col  de  l’utérus  n’est  plus 
douloureux  à  la  pression  ;  il  n’y  a  plus  d’écoulement  notable;  le 
volume  me  paraît  toujours  le  même. 

Le  5  octobre,  les  douleurs  abdominales  sont  complètement 
dissipées;  mais  il  est  survenu  hier  une  douleur  intercostale  qui 
a  pris  aujourd’hui  une  assez  grande  intensité.  Je  ne  m’étendrai 
pas  sur  cette  nouvelle  névralgie;  je  ferai  seulement  remarquer 
qu’elle  est  apparue  quelque  temps  après  la  disparition  de  la  pre¬ 
mière. 

Trois  vésicatoires  volants  sont  appliqués  sur  les  principaux 
points  douloureux,  et  sans  autre  traitement  cette  névralgie  était 
complètement  dissipée  le  12  octobre. 

L’état  fut  très-satisfaisant  jusqu’au  24  octobre.  Mme  G —  ne 
ressentait  plus  de  douleur  notable  ;  seulement  elle  avait  par  mo- 
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ments  quelques  souffrances  vagues  dans  la  poitrine  et  le  bassin, 
comme  avant  sa  maladie. 

Le  24  octobre,  elle  se  trouvait  si  bien  qu’elle  sortit  une  grande 
partie  de  la  journée  et  que  le  soir  elle  alla  au  spectacle  ;  mais 
au  bout  d’une  heure  et  demie  environ,  elle  fut  prise  de  douleurs 
violentes  dans  l’hypogastre,  qui  l’obligèrent  à  rentrer  prompte¬ 
ment  chez  elle.  Lorsque  j’arrivai,  elle  se  plaignait  des  mêmes  dou¬ 
leurs  qu’elle  avait  déjà  éprouvées ,  ne  doutant  pas  que  ce  ne  fût 
une  rechute.  Voici  ce  que  m’apprit  l’examen. 

L’hypogastre  était  sensible  dans  toute  son  étendue  ;  une  pres¬ 
sion  légère  était  supportée  ,  mais  si  on  appuyait  plus  fortement 
on  déterminait  une  douleur  assez  vive  et  l’on  ne  pouvait  pas  dé¬ 
primer  assez  fortement  la  paroi  abdominale  pour  reconnaître  si 
le  corps  de  l’utérus  était  ou  n’était  pas  volumineux.  Cette  dou¬ 
leur  à  la  pression  ne  se  faisait  pas  sentir  d’un  côté  seulement, 
mais  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  symphyse  des  pubis.  Les  lombes  et  les  flancs  ne 
présentaient  pas  de  douleur  notable  à  la  pression.  La  malade  y 
ressentait  néanmoins  quelques  tiraillements  douloureux.  Le  tou¬ 
cher  faisait  reconnaître  que  le  col  était  volumineux  ,  chaud  et 
un  peu  sensible  partout ,  mais  non  douloureux  dans  un  point 
circonscrit.  En  le  soulevant  en  même  temps  que  je  déprimais  la 
paroi  abdominale,  j’augmentais  la  douleur,  et  je  sentais  distinc¬ 
tement  les  mouvements  d'une  main  communiqués  à  l’autre  par 
le  corps  ou  le  col  de  l’utérus. 

J’appris  en  même  temps  que  Mme  G...  était  à  l’époque  de  ses 
règles,  et  je  ne  doutai  pas  que  les  symptômes,  fort  différents  de 
ceux  que  j’ai  décrits  plus  haut,  ne  fussent  ceux  d’une  dysmé¬ 
norrhée,  quoique,  je  le  répète,  l’éruption  des  règles  n’en  eut 
jamais  produit  de  semblables. 

Je  prescrivis  8  sangsues  aux  parties  génitales;  une  potion 
calmante  et  le  lavement  suivant  : 

Fr.  Eau  de  guimauve  Q.  S.  pour . 1/4  de  lav. 

Laudanum  de  Sydenham.  ......  8  gouttes. 

Camphre  dissous  dans  un  jaune  d’œuf.  .  .  0,10  gramm. 

i 

Garder  ce  lavement  autant  que  possible. 

Le  lendemain,  25  octobre,  les  règles  étaient  rétablies  ;  les 
douleurs  avaient  complètement  cessé.  Le  sang  coula  les  jours 
suivants  comme  à  l’ordinaire,  et  peu  de  jours  après,  MmeG... 
était  revenue  à  son  état  de  santé  ordinaire. 

Ce  cas  est,  comme  on  le  voit,  des  plus  remarquables.  Lorsque 
j’arrivai  auprès  de  la  malade,  elle  ne  se  plaignait  d’autre  chose 
que  d’une  douleur  vive  à  l’hypogastre,  d’un  sentiment  de  pesan- 
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teur  qu’elle  éprouvait  vers  le  périnée ,  de  la  douleur  profonde 
qu’elle  ressentait  dans  la  profondeur  du  bassin,  et  de  son  écou¬ 
lement  blanc.  Quel  est  le  médecin  qui,  au  premier  abord ,  n’au¬ 
rait  pas  cru  avoir  affaire  à  une  métrite,  s’il  n’avait  bien  connu  les 
cas  de  la  même  nature  ?  La  ressemblance  est  même  si  grande, 
qu’il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que,  chaque  jour,  des  cas  de  ce 
genre  ne  soient  pris  pour  des  inflammations  de  l’utérus  et  traités 
comme  tels. 

Un  examen  circonstancié  aurait-il  pu  faire  éviter  l’erreur  ? 
Je  réponds  :  non,  si  on  ne  connaissait  pas  les  faits  qui  peuvent 
mettre  sur  la  voie.  On  aurait  trouvé  des  douleurs  lombaires  et 
abdominales;  mais  des  douleurs  analogues  appartiennent  à  la 
métrite,  et  il  faut  savoir  les  distinguer.  On  aurait  trouvé  le  col 
de  l’utérus  douloureux  ;  mais  c’eût  été  un  grand  motif  de  croies 
à  l’existence  d’une  métrite  ,  car  on  ne  peut  reconnaître  la  nature 
nerveuse  de  ia  douleur,  si  on  ne  sait  qu’en  pareil  cas  elle  est  cir¬ 
conscrite,  et  si  on  ne  la  recherche  convenablement.  Le  peu  d’ac¬ 
célération  du  pouls  n’aurait  pas  été  un  motif  suffisant  pour  éloi¬ 
gner  l’idée  d’une  inflammation ,  car  la  métrite  simple  peut 
exister  sans  un  grand  mouvement  fébrile. 

Je  le  répète  donc,  une  analyse  très-exacte  de  tous  les  symp¬ 
tômes  ,  et  la  connaissance  des  faits  du  même  genre ,  pouvaient 
seules  fournir  les  éléments  d’un  diagnostic  solide. 

La  congestion  utérine  avec  dysménorrhée  ,  qui  est  survenue 
après  la  guérison  de  la  névralgie ,  semble  s’être  produite  exprès 
pour  nous  fournir  un  point  de  comparaison  instructif.  Je  ne  rap¬ 
pellerai  pas  ici  les  symptômes  auxquels  elle  a  donné  lieu  et  qui 
sont  si  différents  de  ceux  de  la  névralgie.  Il  suffit  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  l’observation  pour  s’en  convaincre.  Et  cependant, 
si  au  lieu  de  produire  les  symptômes  utérins,  la  névralgie  était 
sous  la  dépendance  de  ces  symptômes ,  c’est  surtout  dans  cette 
seconde  attaque,  où  l’utérus  était  si  douloureux,  que  nous  aurions 
dû  trouver  les  douleurs  nerveuses  les  plus  violentes. 

Les  résultats  du  traitement  méritent  aussi  de  nous  arrêter  un 
instant.  Dans  les  premiers  moments,  la  douleur  était  si  violente, 
qu’il  fallait  d’abord  et  avant  tout  songer  à  la  calmer;  c’est  pour 
cela  que  j’ai  prescrit  les  opiacés  sous  diverses  formes  et  notam¬ 
ment  la  morphine  par  la  méthode  endermique.  Mais  ,  dès  que 
ce  symptôme  a  été  notablement  diminué  ,  j’ai  traité  la  maladie 
comme  une  névralgie  ordinaire,  et  bientôt  les  symptômes  ont 
disparu.  D’un  autre  côté,  la  névralgie  intercostale,  qui  est  sur¬ 
venue  peu  de  temps  après,  est  venue  nous  fournir  une  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  la  nature  névralgique  de  la  maladie. 
tore  ii.  8e  s.  1847.  4 
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J’ai  rapporté  ce  fait  avec  de  grands  détails,  parce  qu’il  est  re¬ 
marquable  ,  et  parce  qu’il  importe  qu’on  connaisse  très-bien  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  forme  de  névralgie  dont  je 
parle;  car,  parfois,  les  nuances  sont  un  peu  plus  difficiles  à 
saisir. 

Je  rapporterai  les  autres  observations  beaucoup  plus  succinc¬ 
tement. 

Obs.  il.  Phthisie  pulmonaire  peu  avancée  ;  douleurs  lombo-  ab¬ 
dominales  plus  vives  à  gauche  qu'à  droite  ;  douleurs  des  deux  côtés 
du  col  ;  écoulement  assez  abondant  ;  pesanteur  dans  le  bassin  ;  vé¬ 
sicatoires  volants  ;  guérison. — Au  mois  de  juin  dernier,  entra  à 
i’Hôtel-Dieu  (annexe),  n°  7,  salle  Saint-Charles,  une  fille  de 
vingt-quatre  ans ,  bien  réglée,  de  faible  constitution.  Elle  était 
sujette  à  des  douleurs  dans  l’abdomen  ,  pour  lesquelles  elle  était 
entrée  plusieurs  fois  dans  divers  hôpitaux.  C’est  encore  pour  des 
douleurs  semblables  qu’elle  est  entrée  dans  notre  service ,  dans 
rétat suivant  : 

Douleur  continue  et  contusive  dans  les  lombes,  les  flancs  et 
J’hypogastre ;  par  moments  cette  douleur  devient  lancinante,  et 
elle  se  fait  principalement  sentir  du  côté  gauche.  La  pression 
détermine  une  douleur  des  deux  côtés ,  mais  plus  vive  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit,  et  remarquable  ,  aux  lombes,  un  peu 
au-dessus  des  côtes  iliaques ,  et  sur  les  côtés  de  la  ligne  blanche  , 
au-dessus  du  canal  inguinal,  dans  une  assez  grande  étendue. 

Il  existe  une  perte  blanche  peu  abondante.  Le  col  ne  présente 
pas  de  volume  anormal ,  il  a  sa  température  ordinaire  ;  il  existe 
néanmoins  un  écoulement  blanc  assez  abondant ,  et  la  malade 
se  plaint  de  pesanteur  dans  le  bassin. 

Le  toucher  fait  reconnaître  une  douleur  vive  et  circonscrite 
sur  les  deux  côtés  du  col  de  l’utérus,  et  cette  douleur  est  nota¬ 
blement  plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite. 

Examiné  au  spéculum,  le  col  de  l’utérus  n’offre  rien  d’anor¬ 
mal  sous  le  rapport  de  la  couleur;  il  est  lisse  ,  sans  excoriation 
ni  granulations. 

Du  côté  de  la  poitrine,  on  trouve  des  signes  évidents  de  tu¬ 
berculisation  pulmonaire;  et ,  de  l’interrogatoire  ,  il  résulte  que 
cette  maladie  a  commencé  il  y  a  déjà  plusieurs  années. 

Je  me  contente  de  ce  résumé  rapide,  parce  qu’il  serait  trop 
long  d’entrer  dans  tous  les  détails ,  et  j’ajoute  seulement  que  de 
simples  injections  d’eau  d’orge  et  l’application  de  cinq  vésicatoires 
firent  disparaître  tous  les  symptômes  en  peu  de  jours. 

Je  pourrais  joindre  ici  le  sommaire  d’une  autre  observation 
recueillie  à  peu  près  à  la  même  époque;  mais  les  détails  en  sont 
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presque  identiques.  Je  crois  devoir  plutôt  signaler  un  fait  que 
j’ai  actuellement  sous  les  yeux,  et  dans  lequel  la  douleur  de 
l’utérus  n’est  survenue  que  deux  jours  après  les  symptômes  de  la 
névralgie,  qui  se  sont  montrés  d’abord  à  gauche,  puis  à  droite.* 
Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  cas,  c’est  que  la  douleur  qui 
existe  aux  deux  côtés  du  col  de  l’utérus  est  tellement  circonscrite, 
qu’on  peut  la  couvrir  avec  l’extrémité  du  doigt  ;  que  l’ouverture 
du  col  ne  présente  aucune  sensibilité  anormale ,  et  que  la  plus 
forte  pression  en  avant  et  en  arrière  ne  cause  absolument  aucune 
douleur. 

Je  peux  encore  rappeler  deux  faits  que  j’ai  consignés  dans 
mon  Traité  des  névralgies  (voy.  Obs.  40  et  41),  et  dans  lesquels 
on  trouvera  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  je  viens  de 
décrire. 

Je  dois.ajouter  aussi  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on 
observe,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  première  observation, 
outre  les  douleurs  utérines,  des  douleurs  dans  la  vessie  au  mo¬ 
ment  d’uriner,  qui  se  calment  ensuite.  Il  est  impossible  de  dire 
si  ces  douleurs  n’occupent  qu’un  des  côtés  de  la  vessie  ;  mais  tout 
porte  à  admettre  qu  elles  sont  de  nature  névralgique  ,  comme 
celles  de  l’utérus. 

Enfin,  on  sait  que,  dans  la  névralgie  lombo-abdominale,  la 
grande  lèvre  du  côté  affecté  peut  présenter  une  très-vive  douleur, 
soit  spontanée,  soit  à  la  pression  ;  or,  c’esf  ce  qui  est  arrivé  dans 
plusieurs  de  ces  cas  où  la  maladie  aurait  pu  être  prise  pour  une 
métrite. 

Maintenant,  que  j’ai  exposé  les  faits,  nous  pouvons  discuter 
avec  connaissance  de  cause  les  principales  questions.  J’ai  dit  que 
la  maladie  peut  être  prise  pour  un  catarrhe  vésical,  ou  pour  une 
métrite  aiguë.  Or,  M.  Bassereau  a  dit  formellement  qu’il  existait 
une  métrite  ;  et  que  cette  métrite  était  la  cause  de  tous  les 
symptômes.  Mais  comment  la  douleur  causée  par  une  métrite 
serait-elle  limitée  à  un  point  circonscrit  du  col  de  l’utérus? 
comment  existerait-elle  toujours  sans  fièvre  notable  ?  comment 
céderait-el.'e  si  rapidement  aux  moyens  dirigés  contre  la  névral¬ 
gie  ?  Je  ne  crois  pas  que,  dans  la  manière  de  voir  de  M.  Basse¬ 
reau,  il  soit  possible  de  répondre  à  ces  questions  d’une  manière 
satisfaisante. 

Il  est  arrivé  au  contraire  quelquefois,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  qu’on  n’a  tenu  compte  que  de  la  douleur  utérine,  et  qu’on 
n’a  vu  dans  la  maladie  qu’une  névralgie  bornée  à  l’utérus.  Mais 
les  douleurs  lancinantes  et  à  la  pression,  qui  ont  leur  siège  dans 
les  lombes  et  les  flancs,  et  l’intluence  que  les  vésicatoires  volants 
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appliqués  sur  ces  points  exercent  sur  le  point  douloureux  de 
l’utérus,  prouvent  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  on  n’a 
vu  qu’une  partie  de  l’affection . 

Quelle  que  soit  la  méprise ,  le  traitement  est  nécessairement 
incomplet,  et  c’est  surtout  sous  ce  point  de  vue  que  le  praticien 
est  fortement  intéressé  à  bien  connaître  les  faits.  Croit-on  à 
l’existence  d’une  métrite  ou  de  toute  affection  aiguë,  on  propose 
les  sangsues,  les  émollients;  on  insiste  sur  ces  moyens,  et  la 
maladie  se  prolonge  :  elle  peut  même  durer  fort  longtemps 
ainsi.  Que  de  femmes  ne  voit-on  pas  qui  ont  le  ventre  couvert  de 
piqûres  de  sangsues  et  d’incisions  de  ventouses ,  pour  de  pré¬ 
tendues  inflammations  de  bas-ventre  qui  n’ont  jamais  existé! 
L’affection  dont  nous  parlons  n’est  pas  une  maladie  qui  menace 
l’existence ,  et ,  sous  ce  rapport ,  une  erreur  dans  le  traitement 
n’a  pas  autant  de  gravité  que  dans  certains  autres  cas;  mais  c’est 
une  chose  très-fâcheuse  que  de  laisser  les  sujets  dans  un  état 
maladif  et  avec  des  souffrances  presque  continuelles,  quand  on 
pourrait  les  guérir  complètement,  ou  du  moins,  dans  les  cas  rares 
de  névralgie  rebelle,  les  soulager  très-notablement.  Qr,  ces 
avantages ,  on  les  obtient  très-facilement  par  les  moyens  fort 
simples  que  j’ai  indiqués  plus  haut. 

Lorsqu’on  prend  la  maladie  pour  une  simple  névralgie  de  l’u¬ 
térus,  l’inconvénient  peut  être  moins  grand,  mais  c’est  seulement 
quand  on  emploie  des  moyens  locaux  énergiques.  M.  Jobertfait 
cesser  des  douleurs  hypogastriques  et  utérines  très-vives ,  en 
cautérisant  le  col  de  l’utérus  avec  le  fer  rouge.  Je  ne  doute  pas 
que,  dans  un  nombre  peut  être  considérable  de  cas  où  il  agit 
ainsi ,  la  douleur  n’ait  sa  source  dans  les  nerfs  lombaires  et  ne 
puisse  être  suivie  jusqu’à  la  colonne  vertébrale;  et,  cependant, 
je  conçois  très  bien  ses  succès.  Le  cautère  actuel  est  un  moyen 
extrêmement  puissant  contre  les  névralgies  ;  si  on  l’applique  sur 
une  grande  partie  du  trajet  du  nerf,  on  fait  promptement  dispa¬ 
raître  la  douleur;  il  y  a  moins  d’avantage  à  ne  cautériser  qu  un 
seul  point,  et,  cependant,  on  peut  très-bien  réussir  ainsi.  Nous 
savons  que  ,  dans  la  sciatique,  les  Arabes  ne  brûlaient  qu’un 
point  du  pied.  Dans  le  nerf  trijumeau  ,  il  a  souvent  suffi  ,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  M.  Jobert  lui-même,  de  cautériser  un 
rameau  pour  voir  disparaître  la  douleur  de  tous  les  autres.  Les 
choses  ne  se  passent-elles  pas  de  la  même  manière  dans  les  cas 
dont  il  s’agit  ici  ?  La  cautérisation,  pratiquée  sur  un  des  princi¬ 
paux  points ,  exerce  son  influence  sur  tous  les  autres  ;  cela  ne 
sort  nullement  de  la  règle. 

Je  n’ai  pas,  comme  on  vient  de  le  voir,  traité  la  question  sous 
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le  point  de  vue  physiologique  :  je  ne  crois  pas  que  ce  fût  le  lieu 
dans  un  article  de  cette  nature.  Qu’il  me  suffise  de  dire ,  pour 
ceux  qui  nient  l’existence  des  nerfs  spinaux  dans  l’utérus,  que 
ces  nerfs  sont  admis  par  Hunter ,  Robert  Lee ,  Tiedeman ,  etc.  , 
et  que  MM.  Muller  et  Rernak  ont  trouvé  des  ûbres  spéciales  qui 
puisent  l\  la  fois  l’influx  nerveux  et  dans  l’axe  cérébro-spinal  et 
dans  le  nerf  trisplanchnique.  Je  sais  bien  que  M.  Jobert  n’a  pas 
trouvé  de  nerfs  dans  le  col  de  l’utérus;  mais,  puisque  Se  col  de¬ 
vient  douloureux,  il  faut  bien  qu’il  reçoive  d  une  manière  ou 
d’autre  l’influx  nerveux,  ce  qui  est  suffisant  pour  le  pathologiste. 
D’ailleurs,  les  faits  que  je  viens  de  citer  sont  positifs;  que  la 
physiologie  les  explique  comme  elle  pourra,  nous  ne  devons  pas 
moins  en  tenir  compte  au  lit  du  malade. 

7.  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau.  —  Pratique  de 
M.  A.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  — Ma¬ 
ladies  du  cuir  chevelu. 

» 

(Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  janvier  1847.) 

Si  chaque  forme  morbide  d’affections  cutanées  réclame  un 
traitement  spécial,  on  peut  établir  que  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  diffère  encore  d’une  manière  notable,  lorsque 
ces  maladies  affectent  certaines  parties  du  corps  et  notamment 
le  cuir  chevelu,  les  parties  génitales  et  les  aisselles.  La  présence 
des  cheveux  ou  des  poils  dans  ces  régions  tend  à  modifier,  d’une 
manière  notable,  leur  forme,  leur  marche  et  leur  durée.  Les 
cheveux  et  les  poils  ont  d’ailleurs  des  maladies  qui  leur  sont  pro¬ 
pres.  Enfin  la  sueur,  le  contact  de  la  peau  avec  la  peau  ;  la  sécré¬ 
tion  muqueuse  des  parties  génitales  chez  la  femme,  la  transsu¬ 
dation  toute  particulière  qui  s’observe  chez  l’homme  dans 
l’étendue  des  organes  génitaux,  sont  autant  de  causes  qui  vien¬ 
nent  modifier,  retarder  ou  empêcher  la  guérison  des  maladies 
cutanées.  Ajouterons-nous  enfin  que  le  voisinage  immédiat  des 
principaux  organes  delà  vie  doit  imposer  au  médecin  une  grande 
réserve  dans  l’emploi  des  agents  résolutifs,  qu’il  est  disposé 
à  mettre  en  usage  et  qu’il  n’hésiterait  pas  à  employer  s’il  s’agis¬ 
sait  de  toute  autre  partie  du  corps  ? 

Nous  nous  proposons  de  consacrer  cette  année  une  série  d’ar¬ 
ticles  à  l’étude  de  la  thérapeutique  de  ces  affections,  en  commen¬ 
çant  par  les  maladies  du  cuir  chevelu  et  des  cheveux. 

L'âge  nous  servira  de  méthode  d’exposition,  attendu  que  cei- 
taines  maladies  affectent  plutôt  tel  âge  que  tel^autre.  Cet  ordre 
d’exposition  prête  d’ailleurs  beaucoup  mieux  à  des  considérations 
pratiques  importantes. 
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Tête,  —  Affections  cutanées  chez  les  enfants  à  la  mamelle  (je 
lai  sse  de  côté  les  maladies  héréditaires  dont  j’ai  parlé  précédem¬ 
ment)  Quelques  semaines  après  la  naissance,  et  le  plus  souvent 
du  deuxième  au  troisième  mois,  les  enfants  de  forte  complexion, 
et  surtout  ceux  chez  lesquels  la  graisse  domine,  sont  pris  de  trois 
formes  très-distinctes  de  maladies  cutanées  :  l’une  est  Y  acné  sé¬ 
bacé ,  la  seconde,  Y eczema  impetiginodes  chronique ;  la  troisième, 
Y  eczema  muqueux  ou  acor  mucifluus. 

L’acné  sébacé  ainsi  que  Y  eczema  impetiginodes  chronique  consti¬ 
tuent  ce  que  l’on  désigne  communément  sous  le  nom  de  croûtes 
et  crasses  de  lait  ;  il  y  a  une  différence  très-notable  entre  ces 
deux  maladies  que  je  vais  chercher  à  peindre. 

L’acné  sébacé  est  une  sorte  de  crasse  qui  adhère  fortement  au 
cuir  chevelu  des  enfants  et  que  l’on  voit  naître  presque  aussi  sou¬ 
vent  encore  chez  les  enfants  maigres  que  chez  les  enfants  gras. 
Il  se  manifeste,  ou  au  sommet  ou  en  avant  de  la  tête  ;  se  limite 
quelquefois  à  une  très-petite  étendue,  et  dans  d’autres  cas  gagne 
de  plus  en  plus  en  surface  pour  recouvrir  presque  toute  la  peau 
de  la  tête.  Dans  quelques  cas  même  il  gagne  le  front,  la  face,  et 
donne  alors  à  la  figure  de  l’enfant  l’aspect  hideux  d’un  masque 
de  crasse  grisâtre.  „ 

L’eczema  impetiginodes  chronique,  qui  se  montre  h  la  même 
époque  de  la  vie  de  l’enfant,  constitue  la  croûte  de  lait.  Il  con¬ 
siste  dans  la  sécrétion  d’une  humeur  visqueuse  et  à  moitié  puru¬ 
lente,  qui  se  concrète  aussitôt  qu’elle  est  sécrétée  et  forme  une 
croûte  épaisse  d’un  blanc-jaunâtre,  adhérente  à  la  peau  et  aux 
cheveux  ;  limitée  d’ailleurs  à  un  point  plus  ou  moins  étendu,  ou, 
au  contraire,  envahissant  toute  la  surface  du  cuir  chevelu.  Quel¬ 
ques  portions  de  cette  croûte  se  détachent,  comme  par  écailles, 
sans  que  jamais  les  parties  les  plus  profondes  cessent  d’adhérer 
à  la  peau. 

Le  cachet  de  ces  deux  affections,  c’est  leur  marche  chronique. 
Et  lorsqu’elles  s’étendent,  c’est  qu’alors  elles  sortent  des  condi¬ 
tions  communes  pour  prendre  l’état  aigu  et  envahir  une  grande 
partie  de  la  surface  du  corps. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  Yeczema  muqueux  des  enfants, 
acor  mucifluus;  ici  le  développement  de  la  maladie  est  brusque. 
La  surface  de  la  tête  est  envahie  en  peu  de  temps  ;  on  voit  s’opé¬ 
rer  au  cuir  chevelu  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  marqué, 
avec  excès  de  sensibilité  de  la  peau,  démangeaisons  intenses,  qui 
déterminent  les  enfants  à  se  gratter  et  à  s’excorier  de  plus  en 
plus  ;  suintement  plus  ou  moins  abondant,  visqueux,  filant,  ta¬ 
chant  et  empesant  fortement  ie  linge.  Cette  sécrétion  est  quel* 
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quefois  considérable  ;  elle  peut  même  par  son  abondance  porter 
atteinte  à  la  santé  de  l’enfant.  Ce  sont  surtout  les  démangeaisons 
qui  l’excitent,  le  privent  de  sommeil,  puis  d’appétit,  et  déter¬ 
minent  un  amaigrissement  plus  ou  moins  grand.  Aussi  l’allaite¬ 
ment  ne  se  fait-il  que  d’une  manière  incomplète. 

Yoilà  donc  trois  formes  de  maladies  très-nettes,  très-tranchées, 
se  montrant  toutes  trois  dans  les  mêmes  points,  se  développant 
au  même  âge  et  réclamant  des  soins  différents.  Une  seule,  la 
dernière,  peut  offrir  quelque  gravité  par  les  atteintes  qu’elle 
porte,  dans  certains  cas,  à  la  santé. 

La  thérapeutique  de  ces  trois  affections  n’est  pas  la  même.  Les 
deux  premières  veulent  être  en  général  respectées  ;  la  dernière 
exige  des  soins,  mais  des  soins  parfaitement  dirigés. 

Les  mères,  coquettes  de  leurs  enfants,  s’attachent  toujours  à 
enlever  avec  beaucoup  de  soins  les  plaques  de  crasses  qui  consti¬ 
tuent  l’acné  sébacé.  Quand  on  le  fait  dès  leur  développement  et 
que  tous  les  matins  on  se  borne  à  brosser  la  tête  avec  une  brosse 
de  chiendent,  cela  n’a  pas  d’inconvénient  ;  mais  quand  la  plaque 
existe  depuis  longtemps  et  qu’on  vient  à  l’enlever  brusquement, 
alors  on  peut  apporter  quelque  trouble  dans  la  santé  de  l’enfant. 
Des  soins  bien  entendus  consistent  donc  à  se  borner  à  l’usage  de 
la  brosse  de  chiendent,  et  si  dans  quelques  cas  la  couche  de  sé¬ 
crétion  morbide  prend  trop  d’étendue,  il  faut  alors  agir  partiel¬ 
lement  sur  elle,  en  étendant  çà  et  là,  chaque  soir,  un  peu  d’huile 
de  lys  et  détachant  le  lendemain  les  sécrétions  morbides  que 
l’huile  a  rendues  moins  consistantes.  Il  ne  faut  jamais  employer 
de  pommades  résolutives.  Plus  la  maladie  a  d’étendue,  plus  il 
faut  savoir  la  respecter.  On  doit  attendre  que  l’enfant  ait  pris 
de  la  force  et  de  l’accroissement  avant  de  chercher  à  obtenir  la 
guérison  de  cette  affection,  qui,  du  reste,  ne  présente  aucune 
gravité.  Son  aspect  seul  est  désagréable  pour  les  parents. 

Ces  mêmes  préceptes  sont  applicables  à  la  croûte  de  lait.  Tou¬ 
tefois  il  ne  faut  pas  aller  au  delà  de  la  prudence  et  suivre  scru¬ 
puleusement  le  précepte  de  quelques  médecins,  qui  prétendent 
que  dans  aucun  cas  on  ne  doit  y  toucher.  S’il  est  vrai  que  cette 
sorte  de  sécrétion  est  dans  beaucoup  de  cas  un  bienfait  de  la 
nature,  qui  semble  porter  au  dehors  un  principe  morbide,  il  y 
a  des  inconvénients  à  trop  respecter  ces  émonctoires  naturels. 
Ce  sont  les  cas,  par  exemple,  où  la  croûte  de  lait  reste  station¬ 
naire  après  avoir  pris  une  grande  étendue.  Ainsi,  tant  qu’il  y  a 
accroissement  de  la  maladie  et  sécrétion  soutenue,  il  faut  res¬ 
pecter  d’autant  plus  cette  sorte  d’émonctoire ,  qu’en  général  il 
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donne  peu  de  sécrétion  morbide,  et  que  par  cela  même  il  n’altère 
pas  la  santé  de  l'enfant. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  sa 
période  de  stase,  d’inertie  ,  c’est-à-dire  à  cet  état  stationnaire, 
en  vertu  duquel  la  croûte  de  lait  ne  fait  plus  de  progrès  ni  en 
bien  ni  en  mal.  Cet  état  bien  constaté,  on  peut  agir,  mais  avec 
beaucoup  de  réserve.  Que  le  médecin  sache  bien  qu’il  guérira  tou¬ 
jours  cette  affection  avec  la  plus  grande  facilité.  Qu’il  sache  déplus 
que,  dans  certains  cas,  j’ai  vu  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de 
lin  ,  appliqué  sur  les  parties  malades,  déterminer  la  chute  des 
croûtes,  mettre  le  corps  muqueux  de  la  peau  à  nu,  sa  dfessicca- 
tion  s’opérer,  supprimer  toute  sécrétion  morbide,  et  causer  une 
sorte  de  répercussion,  en  vertu  de  laquelle  se  sont  développés 
des  symptômes  cérébraux  très-violents  et  très-compromettants 
pour  la  vie  de  reniant. 

Quelle  est  donc  la  marche  à  suivre  en  présence  de  résultats  si 
graves ,  obtenus  sous  l’influence  d’un  moyen  en  apparence  inof¬ 
fensif  ?  je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  un  enfant  de  2  ans  , 
très-fort,  très-bien  constitué,  appartenant  à  une  famille  anglaise 
dans  une  grande  aisance ,  et  chez  lequel  un  œdème  général  est 
survenu  brusquement,  parce  qu’un  de  nos  honorables  confrères, 
cédant  aux  vives  sollicitations  de  la  mère,  a  proposé  l’usage, 
chaque  soir,  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  sur  toute 
la  surface  de  la  tête  ;  dès  le  second  ou  le  troisième  jour  il  y  eut 
suppression  totale  de  maladie  cutanée  etaugmentation  du  volume 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  générai  à  un  tel  degré  que  l’en¬ 
fant  ne  pouvait  plus  respirer. 

En  opposition  avec  ce  fait,  je  me  rappelle  qu'il  y  a  trois  ans 
un  conducteur  de  malle-poste  vint  me  consulter  pour  sa  fille  âgée 
de  7  ans,  et  chez  laquelle  on  avait  tellement  respecté  la  croûte 
de  lait,  que  cet  enfant  présentait  au  côté  gauche  du  front,  au 
voisinage  de  la  tempe,  une  plaque  jaunâtre  de  5  centimètres  de 
diamètre.  Cette  plaque,  qui  tombait  à  de  très-longs  intervalles, 
se  reformait  très-lentement  :  elle  avait  fait  une  empreinte  pro¬ 
fonde  sur  la  peau  en  la  déprimant,  elle  s’était  opposée  à  la  crois¬ 
sance  des  cheveux;  elle  se  fût  ainsi  perpétuée  des  années,  et  eût 
laissé  en  définitive  une  cicatrice  indélébile  qui  eût  défiguré  cette 
jeune  personne.  Il  a  suffi  de  quelques  cataplasmes  et  de  l’emploi, 
pendant  quelques  jours ,  d’une  pommade  légèrement  résolutive, 
pour  amener  la  guérison  complète  de  ce  que  j’appelai  alors  une 
infirmité. 

Les  croûtes  de  lait  s’opposent,  en  effet,  à  la  croissance  des  che- 
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veux;  aussi  les  enfants,  chez  lesquels  elles  se  développent,  n’ont- 
ils  que  quelques  cheveux  rares  et  maigres. 

Lorsque  le  médecin  juge  convenable  d’opérer  la  guérison  des 
croûtes  de  lait,  il  faut  qu'il  les  attaque  par  portions  de  petite 
étendue  :  c’est  là  une  condition  importante  à  observer  pour  évi¬ 
ter  tout  développement  d’accidents  du  côté  des  organes  internes 
de  l’économie.  A  cet  effet,  il  fera  étendre  tous  les  soirs  un  peu 
de  crème  ou  un  peu  de  beurre  sur  un  point  malade  jusqu’à  gué¬ 
rison  de  ce  point.  Il  en  attaquera  un  second  ,  puis  un  troisième 
et  successivement  toute  la  surface  malade  dans  un  temps  donné 
très-long.  Il  est  rare  que  l’on  soit  obligé  d’arriver  à  des  résolu¬ 
tifs  ;  cependant,  s’il  y  a  lieu  d’employer  quelques  pommades,  il 
faut  s’adresser  de  préférence  à  la  pommade  au  tanin  dans  la  pro¬ 
portion  de  5  décigrammes  à  1  gramme  de  tannin  pour  30  grammes 
d’axonge.  On  peut  y  ajouter,  dans  certains  cas,  quelques  centi¬ 
grammes  de  camphre. 

Ces  moyens  simples  suffisent  dans  la  plupart  des  cas,  sauf  la 
date  fort  ancienne  du  mal  et  l’âge  assez  avancé  de  l’enfant,  qui 
permettent  d’avoir  recours  à  tous  les  agents  que  nous  avons  pro¬ 
posés  pour  le  traitement  de  l’eczema  impeliginodes  chronique, 
traitement  tant  externe  qu’interne. 

L ' eczema  muqueux  réclame  d’autres  médications.  Comme  dans 
les  deux  affections  précédentes ,  il  faut  d’abord  laisser  le  suinte¬ 
ment  s’opérer  seul,  ne  rien  employer  pour  l’arrêter,  se  borner  à 
des  soins  de  propreté  qui  consisteront  dans  des  lavages  matin  et 
soir  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  de  sureau,  le  changement 
fréquent  des  linges;  éviter  les  grattages  des  enfants  autant  que 
possible.  Quand  ces  grattages  sont  trop  répétés  ,  enduire  la  tête 
d’un  peu  de  crème  fraîche.  Le  suintement  devient-il  par  trop 
abondant,  au  point  de  fatiguer  l’enfant,  de  diminuer  les  besoins 
de  l’allaitement,  on  tarit  la  sécrétion  à  l’aide  d’un  peu  de  poudre 
d’amidon  appliquée  sur  des  portions  limitées  du  mal  ;  mais  on 
ne  l’applique  pas  soir  et  matin  :  on  supprimerait  trop  brusque¬ 
ment.  On  arrive  peu  à  peu  à  des  lotions  résolutives  ayant  pour 
base  l’eau  de  sureau  que  l’on  active  un  peu  plus  tard  par  l’addi¬ 
tion  de  quelques  gouttes  d’extrait  de  Saturne.  Ce  traitement 
simple  suffit  pour  la  guérison  de  Vacor  mucifluus. 

Comme  on  le  voit,  nous  avons  été  sobre  de  moyens  :  c’est  que 
nous  considérons  comme  dangereux  la  plupart  d’entre  eux  ;  c’est 
que,  dans  cet  article,  il  convenait  de  porter  dans  l’esprit  des 
médecins  une  grande  réserve  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
des  enfants  à  la  mamelle.  Ce  n’est  guère  que  vers  la  deuxième 
ou  la  troisième  année  que  l’on  peut  se  permettre  d’opérer  la 
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guérison  des  maladies  qui  n’ont  pas  cédé  sous  le  bénéfice  seul  de 
la  nature. 

thérapeutique.  —  8.  Recherches  sur  la  saponine  et  sur  les  pro¬ 
priétés  des  plantes  qui  renferment  ce  principe. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  5;  1847.) 

Après  avoir  démontré,  avec  M.  le  docteur  Bonnet,  que  la  sa¬ 
ponaire  officinale  et  la  nielle  des  blés  sont  vénéneuses,  et  qu’elles 
doivent  leur  propriété  toxique  à  la  saponine  qu’elles  contiennent 
en  quantité  assez  considérable,  M.  Malapert  a  pensé  que  beau¬ 
coup  d’autres  plantes  de  la  même  famille  devaient  contenir  ce 
principe.  En  conséquence,  il  l’a  cherché  dans  les  différentes  par¬ 
ties  de  plusieurs  espèces  de  caryophyllées,  ainsi  que  dans  le  mou¬ 
ron  rouge  et  dans  le  mouron  bleu,  qui,  au  premier  aspect,  pa¬ 
raissent  avoir  quelque  ressemblance  avec  les  plantes  de  la  famille 
dont  il  s’agit,  bien  qu’elles  aient  les  caractères  des  primuiacées 
dont  elles  font  partie.  M.  Malapert  s’est  assuré  que  les  différentes 
parties  des  plantes  qu'il  a  examinées  ne  jouissent  pas  «toujours 
des  mêmes  propriétés.  En  effet,  les  semences  de  la  nielle  con¬ 
tiennent  de  la  saponine,  et  ce  toxique  ne  se  trouve  pas  dans  toutes 
les  parties  de  la  graine;  il  n’est  contenu  que  dans  les  cotylédons 
avec  une  huile  jaune,*  douce,  facilement  saponifiable,  et  une  ma¬ 
tière  qui  jaunit  sous  l’influence  des  alcalis.  Les  racines  de  la  même 
plante  en  contiennent  beaucoup,  depuis  la  première  époque  de 
-  l’accroissement  jusqu’au  moment  où  les  fruits  sont  mûrs,  que  les 
phénomènes  de  la  végétation  ont  complètement  cessé.  Les  tiges, 
les  feuilles,  les  calices  n’en  contiennent  pas,  ou  n’en  contiennent 
que  des  quantités  qui  n’ont  pas  pu  être  appréciées  ;  mais  on  en 
trouve  dans  les  ovaires,  même  avantl’épanouissement  des  fleurs. 
Il  s’en  produit  dans  ces  parties,  en  proportion  de  leur  accrois¬ 
sement,  jusqu’à  la  maturité  des  semences,  ce  qui  explique,  dans 
l’opinion  de  l’auteur,  ce  fait  bien  connu  de  quelques  habitants  de 
la  campagne,  que  les  vaches  ne  sont  pas  incommodées  quand 
elles  ont  mangé  cette  plante  jeune  avant  la  floraison,  tandis  que 
la  sécrétion  du  lait  diminue  ou  cesse  tout  à  fait  chez  ces  animaux, 
quand  ils  ont  mangé  pendant  quelques  jours  cette  même  plante 
en  fleurs  ou  en  fruits. 

Le  silène  penché  (silene  nutans)  contient  au  moins  autant  de 
saponine  que  la  saponaire  officinale  ;  mais,  contrairement  à  la 
nielle  des  blés,  M.  Malapert  en  a  rencontré  dans  toutes  ses  parties, 
excepté  dans  les  semences,  où  du  moins  il  n’a  pu  en  constater  la 
présence.  Il  a  trouvé  le  même  principe  dans  l’œillet  cultivé,  l'œil¬ 
let  sauvage,  l’œillet  des  chartreux  ,  l’œillet  prolifère;  mais  il 
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n’existe  pas  également  dans  toutes  les  parties  de  ces  plantes.  Il 
est  abondant  dans  les  racines,  en  petite  quantité  dans  les  feuilles 
et  les  tiges.  Il  ne  l’a  trouvé  ni  dans  les  pétales  ni  dans  les  se¬ 
mences. 

Le  lychnide  dioïque,  L.  croix  de  Jérusalem,  L.  fleur  de  cou¬ 
cou,  le  silène  enflé,  contiennent  aussi  de  lasaponine,  que  M.  Ma- 
lapert  a  cherchée  en  vain  dans  quelques  ar maria ,  dans  la  stellaria 
holostea  et  Yholosteum  umbellatum,  ainsi  que  dans  la  stellaria  me¬ 
dia  (mouron  des  oiseaux). 

Il  résulte  enfin  d’un  grand  nombre  de  citations  que  M.  Ma- 
lapert  emprunte  à  divers  auteurs  de  thérapeutique,  que  toutes 
les  plantes  qui  contiennent  de  la  saponine,  telles  que  les  diverses 
espèces  d e  lychnis  dont  il  vient  d’être  fait  mention,  le  marron 
d’Inde,  le  mouron  rouge  et  bleu,  etc.,  empruntent  à  ce  principe 
actif  des  propriétés  sur  lesquelles  on  est  loin  d’être  fixé,  et  qui 
méritent  d’éveiller  l’attention  des  médecins.  En  effet,  il  est  dé¬ 
montré  que  les  mourons  rouge  et  bleu  empoisonnent  les  chevaux, 
les  chiens  et  les  oiseaux  ;  que  la  saponaire  tue  les  poulets  ;  que  v 
le  marron  d’inde,  non  privé  de  son  principe  amer  (la  saponine), 
empêche  les  gallinacées  de  pondre;  que  les  grains  de  la  nielle 
des  blés  tuent  les  chiens  et  la  volaille,  et  qu’elles  sont  aussi  un 
poison  pour  1  homme  ;  que  la  plante  en  fleurs  ou  en  fruits  em¬ 
pêche  la  sécrétion  du  lait  chez  les  vaches  ;  que  ces  animaux  ne  la 
mangent  que  mélangée  avec  d’autres  herbes  et  ne  la  recherchent 
point.  Il  n’est  pas  démontré  que  les  animaux  mangent  la  racine 
de  cette  plante  encore  jeune  ;  elle  n’est  d’ailleurs  pas  facile  à 
arracher  sans  certaines  précautions,  comme  l’auteur  a  pu  s’en  as-  . 
surer  par  lui-même  en  cueillant  dans  les  champs. 

On  est  encore  loin  d’être  d’accord  sur'le  mode  d’action  que  ce 
principe  et  les  plantes  qui  le  contiennent  exercent  sur  l’économie, 
et  par  conséquent  sur  leurs  propriétés  médicales.  Les  anciens  au¬ 
teurs  attribuaient  à  toutes  Ses  plantes,  dans  lesquelles  on  a  trouvé  la 
saponine,  la  vertu  de  résister  au  venin,  de  guérir  la  morsure  des 
animaux  venimeux  et  même  la  rage  ;  les  modernes  ne  sont  d’ac¬ 
cord  à  cet  égard  avec  les  anciens  que  pour  reconnaître  à  ces 
plantes  une  propriété  diurétique  et  sternutatoire.  En  laissant  de 
côté  ce  qu’il  y  a  d’exagéré  ou  de  purement  imaginaire  dans  les 
effets  attribués  à  la  saponine,  l’activité  dont  cette  substance  pa¬ 
raît  douée,  ses  effets  malfaisants  lorsqu’elle  se  trouve  accidentel¬ 
lement  mêlée  avec  les  aliments  des  animaux,  sont  autant  de  mo  ¬ 
tifs  suffisants  pour  faire  présumer  que  la  thérapeutique  pourrait, 
dans  des  cas  déterminés,  en  tirer  quelque  parti.  En  appelant 
l’attention  des  expérimentateurs  sur  cette  substance,  et  en  fai- 
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sant  mieux  connaître  ses  propriétés  qu’on  ne  lavait  fait  jusqu’à 
présent,  M.  Malapert  n’aura  point  fait  un  travail  sans  utilité.  [Ré¬ 
pertoire  de  pharmacie ,  octobre  1846.) 

Emploi  du  tannate  de  fer  dans  la  chlorose.  — D’après  M.  Bene¬ 
detti,  le  tannate  de  fer  serait  préférable  à  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  martiales  dans  le  traitement  de  la  chlorose.  Il  se  croil 
autorisé  à  conclure  des  résultats  de  sa  pratique  que  le  traitemenl 
des  pâles  couleurs  par  le  tannate  de  fer  ne  dure  pas  au  delà  de 
quinze  à  vingt-cinq  jours,  selon  le  degré  de  gravité  de  la  ma¬ 
ladie.  On  doit  le  donner  à  la  dose  de  5  déeig.  à  2  grammes  par  jour 
Le  mode  de  préparation  est  le  suivant  :  on  prend  de  la  limaille 
de  fer  qu’on  traite  par  de  l’acide  sulfurique  étendu  de  manière  i 
obtenir  un  sulfate  de  fer  très-pur,  lequel  est  transformé  à  sor 
tour  en  carbonate  de  la  même  base,  à  l’aide  de  carbonate  d( 
soude.  Cinq  parties  du  produit  ainsi  obtenu  sont  jetées  dans  ur 
vase  de  porcelaine  contenant  une  dissolution  aqueuse  bouillant! 
d'une  partie  d’acide  tannique  très-pur.  On  agite  continuellement 
la  masse  jusqu’à  effervescence  complète,  et  après  l’avoir  exposé! 
à  une  température  de  100°  jusqu’à  consistance  de  bouillie  épaisse 
on  retire  la  matière  du  feu,  on  la  verse  sur  des  assiettes  de  por¬ 
celaine  et  on  dessèche  à  l’étuve.  Le  tannate  de  fer  humide  s< 
présente  sous  forme  de  longues  aiguilles.  Sec,  il  est  de  couleui 
marron,  insipide,  insoluble,  amorphe.  On  l’administre  en  pilules 
Efficacité  de  V extrait  de  nicoticme  contre  le  tic  douloureux  de  le 
face.  —  La  nicotiarie  passe  pour  guérir,  ou  du  moins  calmer  lei 
accès  de  prosopaîgieou  le  ticdouloureux  de  la  face.  Est-ce  comm< 
excitant  ou  comme  calmant  qu’agit  la  nicotiane  dans  ce  cas  ‘ 
Bien  qu’au  point  de  vue  de  la  pratique  empirique,  cette  ques 
tion  puisse  paraître  oiseuse,  elle  est  loin  de  l’être  en  réalité,  cai 
de  la  solution  de  cette  question  dépend  le  choix  du  mod< 
de  combinaison  ou  d’association  que  l’on  appropriera  à  cetti 
substance  (et  ceci  soit  dit  en  passant,  cette  question  devn 
se  reproduire  naturellement  pour  chaque  substance  à  laquelle  i 
sera  nécessaire  de  donner  un  excipient  ou  un  adjuvant  d’uni 
certaine  énergie).  Or,  M.  le  docteur  Gower  croit  être  parvenu  i 
fixer  ce  point.  Depuis  vingt  ans,  dit-il,  il  employait  avec  le  plu 
grand  succès  les  applications  topiques  d ’alcoolé  et  d'infusé  de  ni 
cotiane,  sans  avoir  bien  positivement  reconnu  si  ce  médicamen 
agissait  comme  excitant  ou  comme  calmant.  Il  continuait  néan 
moins  à  en  faire  un  usage  tout  à  fait  empirique,  lorsque  M.  Chip 
pendale  fit  connaître  que  le  principe  médicamenteux  de  ce  vé¬ 
gétal  est  la  nicotine,  tandis  que  l’huile  volatile  qui  se  rencontri 
dans  la  plante  est  susceptible  d’en  affaiblir  l’action  en  combat 
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tant  dynamiquement  l’effet  narcotique.  Appuyé  sur  ces  nouveaux 
renseignements,  M.  Gower  a  pensé  que  parmi  les  diverses  pré¬ 
parations  de  nicotiane,  il  devait  donner  la  préférence  à  l’extrait, 
et  en  effet,  il  a  vu,  chez  trois  malades,  une  seule  application  de 
soluté  aqueux  de  cet  extrait  apaiser  instantanément  et  d’une 
manière  soutenue  les  douleurs  de  cette  névralgie  si  rebelle. 

L’emploi  de  ce  médicament,  administré  une  seule  fois  en  fric¬ 
tion  sur  la  joue  du  côté  malade,  lui  a  également  procuré  un  suc¬ 
cès  marqué  dans  des  cas  d’odontalgie. 

9.  Recherches  et  expériences  sur  l’inhalation  de  l' éther  sulfurique  ; 

communiquées  par  la  Société  des  médecins  allemands  à 

Paris  (1). 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  6;  1847.) 

Dès  que  les  premiers  résultats  obtenus  dans  un  hôpital  de  Paris 
furent  communiqués  aux  Sociétés  savantes,  la  Société  des  mé¬ 
decins  allemands  entrevit  les  avantages  que  la  thérapeutique 
chirurgicale  pourrait  retirer  de  ce  moyen  d’éteindre  la  sensibilité 
chez  un  individu  qu’on  va  soumettre  à  une  opération  ;  mais  aussi 
elle  pensa,  qu’outre  le  fait  matériel  de  l’insensibilité  qu’il  fallait 
constater,  il  était  important  de  déterminer  toutes  les  conditions 
dans  lesquelles  l’inhalation  réussissait,  et  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  le  résultat  était  incomplet  ou  nul.  Il  fut  dès  lors  résolu  , 
dans  la  séance  du  15  janvier  1847,  qu’il  serait  fait  des  expériences 
sur  ceux  des  membres  de  la  Société  qui  voudraient  s’y  soumettre  ; 
et  pour  que  ce  travail  fût  complet,  il  fut  nommé  deux  commis¬ 
sions  :  l’unepour  diriger  etsurveilier  les  expériences, et  recueilir 
les  matériaux  que  ces  expériences  pourraient  fournir;  l’autre 
pour  rechercher  et  coordonner  tous  les  faits  qui  seraient  publiés 
dans  les  ouvrages  périodiques,  communiqués  aux  Sociétés  savantes 
et  obtenus  dans  les  hôpitaux. 

C’est  le  résultat  de  ces  premières  expériences  et  de  ces  pre¬ 
mières  recherches  que  nous  allons  faire  connaître. 

Les  membres  de  la  Société  qui  se  sont  soumis  à  ces  expériences 
sont  de  jeunes  médecins  dans  la  force  de  l’âge  (de  25  à  54  ans), 
en  général  d’une  bonne  constitution,  n’étant  pour  le  moment 
affectés  d’aucune  indisposition  ,  doués  d’une  bonne  et  forte  vo¬ 
lonté  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  effets  de  l’inhalation  ,  et 

(1)  Parmi  les  nombreuses  recherches  et  expériences  tentées  de  toutes  parts 
sur  l’inhalation  de  l’éther,  nous  sommes  heureux  de  distinguer  celles  qui  ont 
été  instituées  par  la  Société  des  médecins  allemands  à  Paris.  Elles  portent  le 
cachet  de  véritables  expériences  scientifiques.  C’est  à  ce  titre  que  nous  les  avons 
accueillies,  comme  le  document  leplus  intéressant  produit  pendant  la  semaine 
sur  ce  sujet. 

tome  ii.  8e  s.  1847. 
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dès  lors  nullement  prévenus  ni  pour,  ni  contre  les  résultats,  tous 
enfin  ayant  l’instruction  nécessaire  pour  analyser  leurs  impres¬ 
sions  et  pour  les  communiquer  aux  autres. 

L’appareil  dont  on  s  est  servi  est  très-simple:  c’est  celui  qui  a 
été  confectionné  par  M.  Luer.  Il  consiste  en  un  flacon  à  trois  ou¬ 
vertures  :  l’une  pour  l’introduction  de  l’éther ,  l’autre  pour 
laisser  entrer  l’air  extérieur,  et  la  troisième  pour  l’aspiration  de 
l’air  chargé  de  vapeur  d’éther.  Cette  dernière  ouverture  est  en 
communication  avec  un  tube  terminé  par  un  embout  qui  s’ap¬ 
plique  extérieurement  autour  de  la  bouche.  Cet  embout  est  muni 
de  deux  soupapes:  l’une  s’ouvre  pendant  l’inspiration  pour  laisser 
arriver  à  la  bouche  l’air  saturé  d’éther  ;  l’autre  s’ouvre  pendant 
l’expiration  pour  empêcher  l’air  venant  des  poumons  de  pénétrer 
dans  le  flacon.  Souvent  le  nez  est  resté  libre;  mais  toutes  les  fois 
que  l’on  s’est  aperçu  que  cet  organe  servait  à  l’inspiration ,  on 
a  fermé  ses  ouvertures  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  pince 
ad  hoc. 

Les  expériences  ont  été  faites  environ  deux  heures  après  le 
déjeuner,  qui  a  consisté  le  plus  souvent  en  café  à  la  crème  et 
quelquefois  en  chocolat,  jamais  en  viande  ni  en  vin. 

La  température  de  la  salle  où  les  expériences  ont  été  faites 
était  en  général  à  16°  R  ;  jamais  elle  ne  s’est  élevée  au-dessus 
de  18°. 

Nous  donnons  ici  un  tableau  indiquant  la  durée  des  expériences 
et  les  modifications  survenues  minute  par  minute  dans  le  pouls 
et  la  circulation. 


Numéros 


CÆ 


des 

expériences 

Avant 

l’inspiration. 

Durée 

1  y  f 

1  pvnpr 

g  Pendant 

l’inspiration. 

• 

Observât. 

Age 

cd  m 
■4-  a 

O* 

un 

ai 

particul. 

des  sujets. 

Pouls.  Respir. 

W  •  p-» 

H 

Pouls. 

Si»' 

Minut.  Sec. 

V 

N°  1. 

81 

20 

3  17 

92  lre 

min.,  92 

• 

a> 

Déjeuné  2 

L...,  35  ans. 

2e 

-  97 

— 

o 

heures 

5e 

—  105 

S 

avant  l’ex¬ 

3e 

—  92 

a 

O 

périence. 

7e 

—  81 

K 

N°  2. 

86 

27 

1  23 

32  lre 

—  94  21 

Déj.  1  h. 

St...,  24  ans. 

2e 

—  100 

avant.  Ce 

jt 

6e 

—  116 

sujeta  une 

hyp. légère 

du  vent. 

gauche. 

N°  3. 

86 

27 

1  20 

11 

—  11 

Le  même  une 

2e 

—  88 

minute  après 

6e 

—  72 

la  Ire  expér. 
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N  uméros 
des 

expériences. 

Avant  „  / 

l’inspiration. 

^  «  Pendant 

l’inspiration.  . 

Observât. 

Age 

l’expér. 

CO  C/> 

o  E 

Oh 

c n 

particul. 

des  sujets.  Pouls. 

Respir. 

w  «  r-H 

H 

Pouls.  pz 

Minut. 

Sec. 

N°  4. 

104 

27  1 

15 

lre  min.,  107  26 

La  toux  em¬ 

R... 

20e 

—  96 

pêche  de 

- 

40 

compter 
les  inspir. 

N°  5. 

80 

16  3 

40  lre 

—  86  11 

Déjeuné  1 

B... 

2e. 

—  87  10 

heure  1/2 

3e 

—  85  11 

avant. 

4e 

—  8 

30e 

—  90  20 

No  6. 

77 

18  2 

10 

32  lre 

—  106  15 

Déj.5  h.av. 

St... 

2e 

—  112  14 

Le  pouls 

10* 

—  98  17 

est  filif., 

àpeine 

sensib. 

N°  7. 

112 

18  1/2  -1 

17 

23 

148  16  Pouls  inter- 

P... 

mit  ,hyp. 
du  ventr. 
gauche. 

N°  8. 

112 

18  1/2  1 

3 

20 

148  18 

Le  même  une 

demi-minute 
plus  tard. 

I 

N"  9. 

112 

5 

40 

96  lre 

—  150  19 

Le  même 

2e 

—  120  18 

deux  minutes 

5e 

—  115  17 

plus  tard. 

4e 

—  117  17 

N°  10. 

76 

22  8 

206  lre 

—  108  18 

Déj.  2  h. 

Z..., 25  ans 

• 

2e 

-  96  22 

avant. 

3e 

—  102  24 

4e 

—  104  26 

5e 

—  1 08  26 

6e 

—  S  04  28 

7e 

—  108  30 

8e 

—  102  52 

' 

N°  11. 

2 

35 

51  lr0 

—  112  25 

Le  même 

2* 

—  104  26 

3« 

—  106  28 

t 

N°  12. 

106 

22  5 

40 

128  1^ 

—  124  21 

Déj.  2  h. 

2e 

—  116  16 

avant. 

3e 

—  112  21 

- 

4° 

—  104  24 

f 

5e 

—  116  25 

6e 

—  21 

15. 

78 

20  15 

lre 

—  80 

A  jeun. 

L...,  oo  ans. 

6e 

—  76 

11e 

—  84 

N°  14. 

84 

24  9 

30 

lre 

—  86 

Déj.  2  h.  av. 

Sch ... 

6e 

—  84 

12e 

—  90 

% 
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Numéros 

des 

expériences. 

Age 


Avant 

l’inspiration. 


des  sujets  Pouls.  Respir. 


Durée 

de 

l’expér. 


CI)  ^ 

£  Pendant 

%'çu  l’inspiration.  ^  Observât, 
oc  £*  particul. 

Pouls.  S 


Minut.  Sec. 


N°  15. 

89 

16 

8 

25 

187 

|re 

min. 

,  84 

20 

Déj.  2  h.  1/2 

H. 

24  ans. 

2e 

94 

26 

avant;  lé¬ 

3« 

— 

94 

20 

gère  hyp. 

\ 

4e 

— 

22 

du  ventric. 

5* 

— 

90 

25 

gauche. 

6U 

— 

80 

25 

7e 

— 

96 

26 

8e 

— 

108 

27 

N"  16. 

112 

20 

6 

35 

140 

lre 

— 

140 

26 

Déj.  1  heure 

P... 

2e 

— 

136 

25 

av.;  pouls 

3e 

— 

143 

24 

intermit.  ; 

¥ 

— 

144 

20 

légère  hy- 

5e 

— 

140 

19 

pertrop  du 

— 

134 

18 

ventricule 

7e 

— 

18 

gauche. 

N°  17. 

104 

22 

3 

40 

62 

jre 

— 

122 

19  J 

Déj.  2  h.  av. 

R... 

2e 

— 

128 

16 

3e 

— 

119 

15 

4e 

— 

12 

N°  18. 

88 

19 

9 

lre 

— . 

80 

17 

Déj.  2  h.  av.; 

P., 

35  ans. 

2e 

— 

72 

20 

expérience 

5e 

- — 

74 

17 

interrom- 

4e 

— 

82 

16 

à  la  5e  et  8e 

\ 

6e 

— 

92 

18 

minute. 

7e 

— 

86 

17 

9e 

— 

87 

16 

N°  19. 

98 

25 

2 

8 

93 

lre 

— 

122 

56 

Déj.  1  h.  1/2 

G)e 

Md 

— 

174 

57 

avant. 

Nous  allons  maintenant  examiner  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences. 

Du  pouls. — Sous  le  rapport  de  la  fréquence,  nous  voyons  que 
le  pouls  s’est  constamment  élevé  pendant  les  trois  premières  mi¬ 
nutes  de  l’expérience,  puis  qu’il  s’est  notablement  abaissé,  bien 
que  son  chiffre  restât  toujours  supérieur  à  ce  qu’il  est  à  l’état 
normal.  A  la  fin  de  l’expérience  ,  vers  la  sixième  ou  huitième 
minute  ,  commence  une  réaction  évidente  ,  et  le  cœur  ,  dont  les 
contractions  avaient  perdu  de  leur  intensité,  recommence  à  battre 
plus  fort  et  plus  rapide.  Le  même  phénomène  se  manifestait  alors 
même  que  l’inhalation  était  poussée  plus  loin,  comme  on  le  voit 
dans  les  expériences  numéros  13,  14  et  15.  Dans  le  n°  10,  nous 
n’arrivons  pas  à  la  même  conclusion;  mais  il  est  à  remarquer 
que  le  sujet  n’a  pas  voulu  que  son  nez  fût  fermé  ;  et  comme  on 
n'a  obtenu  chez  lui  aucune  modification  de  la  sensibilité  et  de  la 
circulation  ,  on  est  en  droit  de  supposer  qu’il  a  respiré  par  les 
fosses  nasales.  Chez  le  même  sujet  on  a  recommencé  l’expérience 
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(n°  12)  en  fermant  le  nez,  et  l’on  a  obtenu  un  meilleur  résultat, 
bien  que  la  sensibilité  n’ait  pas  été  complètement  abolie  ;  il  est 
vrai  encore  que  l’expérience  a  été  interrompue.  La  plus  grande 
fréquence  du  pouls  que  nous  ayons  observée  est  celle  dans  la¬ 
quelle  il  s’est  élevé  à  174  pulsations  par  minute  (n°  19).  La 
moyenne  du  pouls,  dans  nos  expériences,  a  été  de  106. 

Le  plus  souvent  la  respiration  a  été  plus  accélérée  qu’à  l’état 
normal.  Nous  ferons  remarquer  ici  que  le  plus  habituellement  le 
pouls  et  la  respiration  ont  été  plus  fréquents  avant  l’expérience 
qu’à  l’état  normal ,  ce  qui  peut  tenir,  soit  à  l’émotion  de  l’indi¬ 
vidu,  soit  à  ce  que  l’air  de  la  chambre  était  déjà  chargé  d’éther. 

La  respiration  offre  un  certain  intérêt  :  sa  fréquence  et  sa  plé¬ 
nitude  ont  toujours  été  dans  les  mêmes  rapports  que  la  fréquence 
du  pouls.  Pendant  les  trois  premières  minutes  ,  le  pouls  s’accé¬ 
lérait  et  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  intense  et  sou¬ 
tenue;  un  peu  plus  tard,  lorsque  commençait  l’action  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  le  pouls  devenait  plus  lent  et  filiforme,  et  la 
respiration  ressemblait  à  celle  des  individus  menacés  d’asphyxie. 

Quant  à  l’action  de  l’inhalation  sur  le  système  nerveux,  nous 
avons  constaté  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  expérien- 
ces(numéros  1,  2,  3, 4,  5,  6,  9,  12, 13,  14, 15,  16,  17,  20,  21), 
le  sentiment  de  la  douleur  a  été  constamment  aboli, ce  dont  nous 
nous  sommes  assurés  chaque  fois  par  des  piqûres  avec  des  épin¬ 
gles,  aux  doigts,  à  la  main,  aux  oreilles,  à  la  peau  du  crâne  et  de 
la  face,  par  des  incisions  faites  sur  le  bras  avec  un  bistouri.  Dans 
la  moitié  des  cas  environ,  on  a  appliqué  sur  la  peau  du  bras  des 
morceaux  d’amadou  allumés  de  manière  à  faire  de  profondes  es¬ 
chares,  et  d’autres  fois  de  la  cire  d’Espagne  fondue,  et  l’insensi¬ 
bilité  a  toujours  été  complète.  Chez  un  (n°  15),  le  morceau  d’a¬ 
madou  ,  brûlé  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  n’a  réveillé  qu’un 
sentiment  de  chaleur  agréable.  Le  sujet  de  l’expérience  n°  9  n’a 
pas  éprouvé  la  moindre  sensation  d’une  cautérisation  semblable. 
Ce  dernier  sujet  est  une  preuve  de  l’influence  de  l’inhalation  pro¬ 
longée;  car  dans  les  expériences  numéros  7  et  8,  on  n’avait  ob¬ 
tenu  chez  lui  que  de  faibles  résultats,  tandis  que  lexpérience  19 
a  produit,  au  bout  de  six  minutes  et  demie,  un  résultat  complet. 
Il  en  est  de  même  du  n°  15,  chez  lequel  on  n’avait  d’abord  ob¬ 
tenu  (n°  2)  aucun  résultat,  et  qui  ensuite  en  a  présenté  un  complet 
au  bout  de  huit  minutes. 

La  durée  et  l’intensité  de  l’action  dépendent  en  grande  partie 
de  la  durée  et  de  l’exactitude  de  l’inhalation.  L’insensibilité  dura 
une  minute  trois  secondes  chez  le  n°  1  ,  une  minute  trente  se¬ 
condes  chez  le  n°  4,  une  minute  quatorze  secondes  chez  le  nu- 
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méro  5,  tandis  qu’elle  a  duré  au  delà  de  dix  minutes  chez  len°15, 
qui,  à  ce  moment  de  l’expérience  ,  ne  sentait  nullement  les  pi¬ 
qûres  qu’on  lui  faisait  avec  un  canif  à  la  main  et  à  Toreille. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  notre  tableau ,  on  verra  que  la 
réussite  de  l’expérience  et  sa  durée  sont  toujours  dans  une  rela¬ 
tion  directe. 

Les  expériences  10, 1 1  n’ont  eu  aucun  résultat  ;  ce  qui  tient  à 
ce  que  l’expérience  a  été  mal  faite,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en 
parlant  du  pouls. 

Chez  quelques-uns  la  connaissance  n’a  été  troublée  que  pen¬ 
dant  un  temps  très-court,  et  elle  est  vite  revenue;  dans  d’autres 
cas,  elle  a  été  plus  longtemps  suspendue.  Plusieurs  ont  eu  des 
songes  ;  une  fois  (n°  13)  des  lumières  légères  parurent  dans  l’œil  ; 
le  n°  15  a  eu  quelques  symptômes  de  vertige  ;  les  numéros  9 
et  16  ont  eu  des  songes  joyeux  dont  ils  ne  se  sont  pas  souvenus, 
et  se  sont  réveillés  avec  des  rires  dont  ils  n’ont  pas  su  rendre 
compte  ;  le  n°  19  a  eu  des  songes  pendant  lesquels  il  dit  avoir  eu 
une  haleine  brûlante  et  la  respiration  gênée  ;  son  corps  était  plus 
léger,  ses  bras  et  ses  jambes  paraissaient  munis  d’ailes. 

Le  sentiment  du  toucher  a  été  complément  intact  tant  que  les 
individus  ont  conservé  leur  connaissance  ;  les  aspérités  même 
légères  des  corps,  leur  état  poli,  leur  nature,  ont  été  reconnus 
avec  précision  sans  le  secours  des  yeux. 

Dans  nos  expériences  et  dans  les  opérations  qui  ont  été  faites, 
l’action  de  l’éther  paraît  avoir  parcouru  trois  degrés  : 

Au  début,  la  sensibilité  s’élève,  ainsi  que  le  pouls  et  la  respi¬ 
ration,  puis  la  perception  de  la  douleur  s’abaisse  avec  le  mouve¬ 
ment  circulatoire  et  les  lésions  ne  sont  alors  que  faiblement 
perçues.  Dans  le  troisième  degré ,  tout  sentiment  disparaît  et 
l’individu  est  aussi  insensible  qu’un  cadavre. 

Quoique  quelques-uns  aient  affirmé  n’avoir  éprouvé  aucune 
douleur,  leurs  cris  et  leurs  mouvements  semblaient  cependant  en 
accuser:  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  phénomène. 

L’action  de  l'éther  disparaît  subitement  et  le  retour  à  la  con¬ 
naissance  se  fait  subitement  aussi.  Il  reste  ensuite  un  léger  sen¬ 
timent  de  faiblesse  et  la  tête  est  un  peu  lourde;  cet  état  dure 
ordinairement  un  quart  d’heure.  D’autres  fois,  mais  rarement , 
l’action  a  disparu  insensiblement.  Tous  sont  d’accord  que  l’éther 
leur  a  procuré  d’agréables  sensations  qui  ressemblaient  à  celle 
d’une  légère  ivresse.  Ce  qui  a  persisté  le  plus  longtemps,  c’est 
l’odeur  de  l’éther  que  î’haleine  a  conservée  quelquefois  pendant 
vingt-quatre  heures;  plusieurs  même  assurent  avoir  eu  le  len¬ 
demain  des  rapports  qui  avaient  l’odeur  de  l’éther. 
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Indications  des  opérations  faites  jusqu' à  ce  jour  [vingt- six  janvier) 

avec  le  secours  de  V éther. 

Ces  opérations  sont  déjà  nombreuses;  mais  le  mode  de  publi¬ 
cation  qu’elles  ont  subi  nous  force  à  choisir  un  certain  ordre.* 

Presque  toutes  les  opérations  chirurgicales,  depuis  l’extraction 
d’une  dent  jusqu’à  l’opération  de  la  taille,  ont  été  pratiquées. 

Yoilà  un  résumé  des  opérations  venues  à  notre  connaissance. 

i  désarticulation  d’un  doigt.  (Malgaigne.) 

1  —  de  quatre  doigts.  (Mac’Murdoch.) 

1  amputation  de  l’avant-bras.  (Liston.) 

1  —  de  la  main.  (Guyot  et  Duval.) 

6  amputations  de  la  cuisse.  (Liston,  Landsdown ,  Malgaigne,  Jobert  de 

Lamballe,  Duncan,  Laugier.) 

2  —  de  la  jambe.  (Adams  de  Londres,  Knowles.) 

2  tailles.  (Morgan  et  Guthrie.) 

t  hernie  inguinale  étranglée.  (Morgan.) 

1  —  crurale  —  (Patndge.) 

1  hydrocèle.  (Ricord.) 

2  phvmosis.  (Thomson  et  Ferguson.) 

2  extirpations  de  condylomes.  (Thomson  et  Ferguson.) 

2  —  de  tumeurs  au  col.  (Malgaigne.) 

1  —  de  tumeur  au  rectum.  (Roux.) 

1  —  —  à  la  cuisse.  (Velpeau.) 

1  —  —  au  pli  du  coude.  (Clément  et  Pereshav.) 

l  extraction  simple.  (Liston.) 

1  cathétérisme  dans  un  cas  de  rétrécissement.  (Liston.) 

1  fistule  à  l’anus.  (Guersant.) 

1  ouverture  d’abcès  à  l’anus.  (Ferguson.) 

2  —  —  phlegmoneux.  (Malgaigne.) 

1  formation  de  bouche.  (Liston.) 

1  application  de  cautère  actuel.  (Blandin.) 

Plusieurs  opérations  sur  les  dents.  (Robinson.) 

*1  extirpation  de  cataracte,  t 

1  blépharoptose.  v  Brett  (Londres). 

1  strabisme.  j 

1  extirpation  de  l’œil.  (Lawrence.) 

Le  nombre  des  opérations  faites  jusqu’à  ce  jour  avec  succès 
dépasse  probablement  celui  qui  nous  est  parvenu.  Plusieurs 
même  nous  sont  connues  ;  mais  nous  n’avons  pas  encore  des  ren¬ 
seignements  suffisants. 

Parmi  les  faits  communiqués ,  nous  en  trouvons  dont  les  ré¬ 
sultats  sont,  les  uns  incomplets  et  les  autres  nuis.  Quelques  sujets 
ont  présenté  des  phénomènes  graves  et  peut-être  menaçants  : 
mais  il  est  impossible  d’opposer  ces  faits  aux  résultats  heureux  ; 
car  nous  avons  vu  dans  nos  expériences  que  les  insuccès  tiennent 
le  plus  souvent  à  l’imperfection  des  moyens  mis  en  usage  et  à 
la  négligence  apportée  dans  l’inhalation.  Dans  la  relation  des 
faits  exposés  par  les  auteurs,  nous  avons  vu  aussi  qu’ils  n’ont  pas 
apporté  tous  les  soins  nécessaires. 
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Un  des  points  les  plus  importants,  c’est  la  bonté  de  l’appareil. 
Parmi  les  appareils  vicieux ,  nous  trouvons  d'abord  celui  des  in¬ 
venteurs  de  la  méthode  (Jackson  et  Morton)  ,  puis  celui  de 
M.  Malgaigne  ;  plusieurs  chirurgiens,  M.  Velpeau  entre  autres, 
n’avaient  rien  obtenu  avec  des  appareils  imparfaits,  et  ont  obtenu 
des  résultats  complets  avec  l’instrument  dont  nous  nous  sommes 
servis. 

La  manière  dont  on  se  sert  de  l'appareil  explique  aussi  la  di¬ 
versité  des  résultats.  Quelques  malades  s’y  prennent  d’une  ma¬ 
nière  très-mauvaise,  avalent  la  vapeur,  comme  paraît  l’avoir  fait 
un  jeune  médecin  dont  parle  le  docteur  D.  dans  le  National . 
Les  nausées  et  le  sentiment  de  chaleur  dans  les  viscères  abdo¬ 
minaux  signalés  dans  ce  fait  ne  se  sont  jamais  produits  dans  nos 
expériences  et  ne  se  trouvent  nulle  part  mentionnés.  Dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  nous  avons  vu  plusieurs  faits  dans  lesquels  les 
malades,  après  une  leçon,  parvenaient  à  inspirer  convenablement 
et  arrivaient  à  un  bon  résultat,  bien  que  leurs  premières  tenta¬ 
tives  eussent  été  infructueuses.  Dans  les  opérations  de  Liston , 
nous  voyons  que  toutes  les  expériences  dirigées  par  Robinson  ont 
réussi,  tandis  que  toutes  les  autres  ne  procuraient  qu’un  résultat 
incomplet.  Tant  que  le  chirurgien  ne  ferme  pas  lui  même  le 
nez  du  malade  et  ne  tient  pas  lui-même  l’appareil  sur  sa  bouche, 
il  n’est  pas  en  droit  d’accuser  un  insuccès.  La  durée  de  l’inhala¬ 
tion,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  n’est  pas  d’une  moindre 
importance,  et  paraît  avoir  une  relation  directe  avec  la  durée  de 
l’action  de  l’éther. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  chirurgiens  sont  arrivés  à  ce 
même  résultat  pratique,  qu’on  doit  faire  inspirer  les  malades 
pendant  tout  le  temps  de  l'opération  qu’on  leur  pratique. 

Lorsque  l’inhalation  n’a  pas  duré  assez  longtemps,  on  a  observé 
des  douleurs  au  commencement  de  l’opération,  pendant  la  section 
des  gros  nerfs  (de  l’ischiatique)  et  pendant  l’application  de  l’ap¬ 
pareil.  Les  chirurgiens  anglais  et  français  ont  prévenu  l’atfaisse- 
ment  ultérieur  des  forces  par  l’administration  d’un  peu  de  vin. 
Il  y  a  eu  cependant  quelques  faits  exceptionnels  dans  lesquels 
on  a  vu  une  faiblesse  musculaire  telle  qu’elle  empêchait  la  mani¬ 
festation  de  la  douleur,  bien  que  la  douleur  se  fit  sentir.  C’est  ce 
que  nous  avons  vu  chez  l’enfant  dont  M.  Guersant  désarticulait 
le  doigt,  chez  l’individu  auquel  M.  Velpeau  fit  l’extraction  d’une 
dent,  et  dans  une  autre  expérience  faite  par  ce  professeur.  Dans 
ces  faits  doit  être  rangé  le  fait  signalé  par  M.  Vidal,  dans  lequel 
le  malade,  n’ayant  rien  éprouvé  le  premier  jour,  fut  soumis  le 
lendemain  à  de  nouvelles  inspirations  et  qui,  au  bout  de  vingt 
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minutes ,  ne  manifesta  aucune  douleur,  mais  sentit  cependant 
tous  les  temps  de  l’opération.  Nous  ne  savons  point  si  cet  individu 
faisait  usage  ou  abus  des  liqueurs  alcooliques. 

Le  Medical  Times  ,  qui  nous  a  fourni  les  faits  les  plus  intéres¬ 
sants,  affirme  n’avoir  jamais  connu  d’accidents  dus  à  l’inspiration 
de  l’éther.  Nous  signalerons  un  fait  arrivé  parmi  nous  (n°  19) , 
dans  lequel  s’est  manifesté  une  sorte  de  délire  furieux,  qui  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ne  s’est  jamais  présenté  ailleurs;  ce  fait  est  celui 
dontM.  le  professeur  Roux  a  entretenu  l’Institut. 

Nous  avons  dit  que  le  vin  avait  été  employé  comme  moyen  de 
prévenir  la  dépression  des  forces.  Dans  un  cas  de  M.  Velpeau , 
l’usage  de  l'eau  froide  a  suffi  pour  ranimer  le  malade;  depuis 
plusieurs  heures,  il  était  dans  un  état  d’étourdissement  qui  fai¬ 
sait  craindre  l’invasion  de  quelque  maladie  cérébrale.  Dans  le 
Medical  Times  ,  nous  trouvons  un  fait  dans  lequel  le  coma  per- 
sista  une  heure  entière.  La  respiration  était  pénible  et  les  extré¬ 
mités  froides.  Les  suites  des  opérationsont  toujours  été  heureuses. 

Il  nous  reste  à  parler  des  divers  modes  d’action  de  l’éther 
pendant  les  opérations.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  durée  de  l’ac¬ 
tion  dépend  de  l’inspiration,  que  le  premier  degré  de  cette  action 
est  un  phénomène  d’excitation  ;  le  pouls  et  la  respiration  sont 
plus  fréquents;  le  malade  est  gai,  et  son  irritabilité  paraît  aug¬ 
mentée;  bientôt  la  sensibilité  s’éteint,  mais  le  sentiment  du  tou¬ 
cher  ne  se  perd  pas.  Ces  faits  sont  trop  nombreux  pour  qu’il  soit 
utile  de  nous  y  arrêter  plus  longtemps. 

A  un  degré  plus  avancé  de  l’action  de  l’éther,  le  toucher  lui- 
même  disparaît ,  bien  que  la  conscience  du  soi  persiste.  C’est  ce 
que  l’on  a  vu  en  Angleterre  dans  une  taille  et  une  amputation. 

A  un  degré  plus  avancé  encore,  la  conscience  du  soi  disparaît; 
les  malades  se  reveillent  comme  après  un  sommeil  tranquille 
(taille  de  Morgan,  amputation  de  la  cuisse  de  Landsdown),  et 
quelques-uns  se  félicitent  de  rêves  agréables,  et  d’autres  accusent 
des  rêves  terribles  (c’est  ce  que  nous  voyons  dans  différents  cas 
d’amputation).  Un  homme  est  opéré  par  M.  Guyot,  et  lorsqu’il 
revient  à  lui ,  il  rapporte  qu’il  a  été  transporté  dans  l’enfer  ,  où 
il  a  été  poursuivi  par  le  diable  armé  de  fourche.  L’amputée  de 
M.  Laugier  était  très-mécontente  d’avoir  été  réveillée;  car  elle 
était  près  de  Dieu  le  Père,  de  la  Vierge  Marie  et  des  anges. 

Quelques  malades  crient  et  donnent  des  signes  manifestes  de 
douleur,  et  quand  ils  sont  réveillés,  ils  déclarent  ne  rien  se  rap¬ 
peler  ou  n’avoir  éprouvé  aucune  douleur  :  c’est  ce  que  nous 
voyons  dans  les  cas  d’excision  de  condylomes  de  Fergusson  et 
dans  quelques-unes  de  nos  expériences.  Nous  ne  voulons  pas  exa- 
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miner  si  c’est  un  effet  particulier  du  système  nerveux,  ou  bien  si 
cela  n’est  pas  l’effet  de  l’oubli. 

Enfin,  pour  terminer,  nous  signalerons  à  l’attention  des  lec¬ 
teurs  l’idée  qui  a  été  communiquée  par  M.  Lebert ,  qui  propose 
d’appliquer  l’inhalation  à  l’administration  de  tous  les  médica¬ 
ments  susceptibles  de  se  volatiliser ,  tels  que  l’iode ,  le  mer¬ 
cure,  etc.,  etc. 

10.  Du  rôle  que  joue  le  sulfure  d'antimoine  dans  certaines  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques ,  et  notamment  dansla  tisane  de  Feltz. 

(Gazelte  médicale  de  Paris,  N°  2;  1847.) 

Le  rôle  du  sulfure  d’antimoine  dans  certaines  préparations  mé¬ 
dicamenteuses  était  complètement  inconnu  avant  les  expériences 
de  M.  Guibourt ,  et  on  eût  été  tenté  peut-être  d’en  supprimer 
ce  corps,  si  l’efficacité  spéciale  de  ce  médicament  n’avait  pas  été 
constatée  par  l’expérience  avant  que  l’on  songeât  à  étudier  leur 
composition  chimique.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  de  la  tisane 
de  Feltz,  ainsi  que  de  toutes  celles  où  l’on  fait  entrer  le  sulfure 
d’antimoinematurel.  D’après  M.  Guibourt,  le  sulfure  d’antimoine 
naturel  n’agit  que  par  le  sulfure  d’arsenic  qu’il  contient  presque 
toujours.  A  l’aide  de  l’ébullition,  ce  sulfure  décompose  l’eau  en 
donnant  lieu  à  de  l’hydrogène  sulfuré  et  à  de  l’acide  arsénieux 
qui  reste  en  dissolution;  ce  serait  donc  à  cet  acide  arsénieux  et 
non  au  sulfure  d’antimoine  que  ces  boissons  antisyphilitiques 
devraient  leur  grande  activité.  M.  Grassi  ne  pense  pas,  toutefois, 
que  ce  soit  là  la  seule  action  du  sulfure  d’antimoine  naturel,  et, 
dans  une  prévision  contraire,  il  s’est  livré  à  quelques  expériences 
qui  Font  conduit  à  vérifier  cette  prévision  et  à  reconnaître,  ainsi 
que  M.  Soubeiran,  le  premier,  en  avait  déjà  émis  l’opinion,  que 
le  suliate  d’antimoine  donne  lieu  à  la  dissolution  de  quelques 
parties  antimoniales.  Après  avoir  préparé  de  la  tisane  de  Feltz 
avec  du  sulfure  d’antimoine  exempt  de  sulfure  d’arsenic,  M.  Gui¬ 
bourt  a  cherché  la  présence  de  l’antimoine  d’abord  dans  les  pre¬ 
miers  litres  de  décoction,  et  plus  tard  dans  ceux  que  l’on  obte¬ 
nait  avec  le  même  nouet  de  sulfure  ayant  déjà  servi  à  la  préparation 
de  plusieurs  centaines  de  litres  de  tisane,  et  dans  tous  Içs  cas  il 
a  obtenu,  à  l’aide  de  l’appareil  de  Marsh,  des  taches  offrant  tous 
les  caractères  des  taches  antimoniales.  Il  a  fait  plus  :  il  a  recueilli 
l’urine  des  malades  pendant  plusieurs  jours  d’usage  de  la  tisane 
de  Feltz,  et  l’analyse  lui  a  fait  voir  qu’elle  contenait  toujours  de 
l’antimoine. 

Ce  même  nouet  de  sulfure  d’antimoine  a  été  traité  par  de  l’eau 
distillée  bouillante,  et  le  décoctum,  après  avoir  passé  à  travers 
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un  filtre  formé  de  quatre  feuilles  de  papier,  a  présenté  des  taches 
antimoniales  à  l’appareil  de  Marsh. 

La  présence  de  l’antimoine  étant  bien  constatée,  M.  Grassi  a 
cherché  sous  quel  état  se  trouvait  ce  métal,  il  est  arrivé  par  voie 
d’exclusion  à  reconnaître  qu’il  ne  pouvait  s’y  trouver  qu’à  l’état 
d’oxyde. 

M.  Grassi  conclut  de  ces  recherches  qu’il  n’est  pas  indifférent 
de  faire  entrer  dans  la  composition  de  la  tisane  de  Feltz  le  sulfure 
d’antimoine  naturel  ou  toute  autre  substance,  et  de  le  remplacer 
par  une  quantité  correspondante  et  fixe  d’acide  arsénieux,  comme 
serait  disposé  à  le  proposer  M.  Guibourt,  dans  la  pensée  que  ce 
n’est  qu’en  raison  de  l’acide  arsénieux  qu’il  forme  par  son  ébul¬ 
lition  dans  l’eau,  qu’agit  le  sulfure  d’antimoine,  et  qu’en  agissant 
ainsi ,  au  lieu  d’obtenir  un  médicament  toujours  identique ,  on 
obtiendrait  un  médicament  différent  de  celui  que  donne  le  pro¬ 
cédé  de  Feltz  et  qui  ne  remplirait  probablement  pas  le  même 
objet. 

Ce  que  dit  M.  Grassi  de  la  tisane  deFeltz  s’applique  également, 
dans  son  opinion  ,  aux  tisanes  de  Yinache ,  d’Astruc,  et  à  la  dé¬ 
coction  antivénérienne  de  Lisbonne,  dans  lesquelles  on  fait  entrer 
aussi  une  certaine  quantité  de  sulfure  d'antimoine  naturel. 

*  ( Répert .  de  pharm.,  nov.  1846.) 

Emploi  de  V azotate  de  potasse  contre  le  scorbut  de  terre. 

M.  Novellis,  après  de  longues  et  consciencieuses  recherches 
pratiques  faites  dans  le  pénitencier  militaire  d’Alexandrie  sur  les 
meilleurs  moyens  à  employer  pour  combattre  le  scorbut  ter¬ 
restre,  a  été  conduit  à  établir  les  propositions  thérapeutiques 
suivantes  : 

1°  Les  tubercules  des  pommes  de  terre,  tant  préconisés  par 
les  médecins  anglais,  ne  sont  d’aucune  utilité  dans  le  traitement 
du  scorbut  de  terre,  soit  qu’on  les  donne  à  l’état  cru,  soit  qu’on 
les  fasse  prendre  après  les  avoir  soumis  à  la  cuisson,  et  ils  sont 
bien  loin  de  pouvoir  remplacer,  dans  cette  maladie,  la  laitue  cul¬ 
tivée  ou  le  cresson. 

2°  On  obtient  d’excellents  résultats  de  l’emploi  de  l’azotate  de 
potasse  administré  à  la  dose  de  1  à  8  grammes  par  jour.  Ce  mé¬ 
dicament  est  même  préférable  dans  ce  cas  aux  ferrugineux  ;  mais, 
pour  en  retirer  tous  les  résultats  avantageux  qu’il  est  possible 
d’en  attendre,  il  faut  lui  associer  l’usage  d’un  régime  diététique 
végétal. 
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Traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  chez  les  enfants  à  la 

mamelle. 

M.  Trousseau  applique ,  dit-il ,  avec  succès ,  depuis  quelques 
années,  le  traitement  suivant  aux  diverses  formes  de  la  syphilis 
constitutionnelle  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

On  administre  chaque  jour  à  la  mère  et  à  l’enfant  un  bain  de 

sublimé,  dans  les  proportions  suivantes  :  sublimé  ,  15  à  50  gr.  ; 

alcool,  100  gr. ,  pour  un  bain  ordinaire. -Puis,  si  l’enfant  est  allaité 

par  sa  mère,  on  fait  prendre  à  celle-ci  chaque  jour  une  pilule 

de  5  centigrammes  de  protoïodure  de  mercure;  si,  au  contraire, 

l’enfant  ne  tette  pas,  on  lui  fait  prendre  chaque  jour,  dans  10  gr. 

de  sirop  de  sucre,  1  gr.  de  la  solution  suivante  : 

Sublimé.  .  - .  1  gramme 

Eau . .  1,000  grammes. 

En  sorte  que  chaque  gramme  de  la  solution  réponde  exacte¬ 
ment  à  1  milligramme  de  sublimé. 

Depuis  que  M.  Trousseau  a  recours  à  ce  mode  de  traitement , 
il  n’a  jamais  vu,  affirme-t-il,  le  moindre  accident  résulter  de 
l’administration  des  bains  de  sublimé  ou  de  la  solution.  Dans  un 
service  où  l’on  prescrit  chaque  jour,  pour  les  affections  cutanées 
ou  syphilitiques,  une  grande  quantité  de  ces  bains,  il  ne  s’est 
jamais  rencontré  un  seul  fait  qui  justifiât  les  craintes  qu’on  a  fait 
naître  sur  leur  emploi.  Les  bains  de  sublimé  n’ont  d’autre  effet 
immédiat  que  de  provoquer  au  sommeil.  11  est  rare  que  les  en¬ 
fants  et  même  les  adultes,  après  avoir  pris  un  bain  de  cette  na¬ 
ture,  ne  soient  pas  obligés  de  céder  au  besoin  du  sommeil  qui  les 
accable.  Ce  peut  être  là,  dans  quelques  conditions  spéciales,  un 
inconvénient  des  bains  de  sublimé  ;  mais  c’est  aussi  quelquefois 
un  avantage  et  jamais  un  danger.  (  Journal  de  médecine.) 

Pommade  avec  V extrait  des  feuilles  de  sureau ,  l'alun  calciné  et 
V onguent  populéum ,  employée  comme  antihémorrhoïdale. 

Pour  les  cas  où  il  est  utile  de  remédier  à  un  écoulement  hé- 
morrhoïdal  trop  abondant,  M.  Valiez  propose  le  moyen  suivant 
dont  il  dit  s’être  souvent  bien  trouvé. 

Oindre  quatre  fois  par  jour,  à  trois  heures  d’intervalle,  l’anus 
avec  gros  comme  une  noisette  de  la  préparation  suivante  ; 

Extrait  de  feuilles  de  sureau.  .  .  4  grammes. 


Alun  ealeiné . 2 

Onguent  populéum . 15 

Mêlez. 


S’il  y  a  de  la  constipation,  il  est  prudent  d’ordonner  préala¬ 
blement  un  léger  purgatif.  Sous  l’influence  de  ces  onctions,  les 
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vaisseaux  se  resserrent,  les  petites  ouvertures  qui  donnent  pas¬ 
sage  au  sang  se  cicatrisent,  si  bien  quelles  résistent  ensuite  aux 
efforts  de  la  défécation. 

Lorsque,  au  lieu  d  hémorrhoïdes  fluentes;  il  s’agit  de  tumeurs 
hémorrhoïdales,  on  sb  trouve  très-bien  d'un  topique  composé  de 
feuilles  de  sureau  et  de  persil  à  demi  cuit  en  applications  immé¬ 
diates. 

« 

Manière  d'employer  la  belladone  par  la  méthode  endermique. 

M.  le  professeur  Lippich  (de  Padoue)  se  sert  de  la  formule 
suivante,  dans  le  cas  où  il  veut  recourir  à  la  méthode  endermique 
pour  l’application  de  l’extrait  de  belladone  : 

Mucilage  de  gomme  arabique.  .  .  15  grammes. 

Extrait  de  belladone . 40  centigr. 

M.  et  F.  dissoudre  s.  a. 

On  étend  ce  mélange,  en  quantité  suffisante,  sur  la  surface  du 
derme  préalablement  dénudé  par  l’application  d’une  préparation 
vésicante. 

M.  Lippich  a  vu  cette  manière  d’opérer  suivie  d’un  succès  ra¬ 
pide  et  complet  dans  différents  cas  de  lumbago  rhumatismal,  de 
céphalalgie  rhumatismale ,  de  rhumatisme  thoracique  ,  de  né¬ 
vralgie  du  plexus  cœliaque,  etc.  Dans  le  dernier  des  cas  qui  vien¬ 
nent  d’être  mentionnés,  les  applications  épidermiques  durent  être 
continuées  pendant  dix-sept  jours. 

11.  Sur  V  emploi  du  phosphate  d' ammoniaque  dans  le  traitement 

de  la  goutte  et  du  rhumatisme ;  par  T.  H.  Buckler,  D.-M.  à 

Baltimore  (1). 

(Revue  médico-chirurgicale,  février  1847.) 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’écrire  un  traité  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme,  mais  seulement  de  proposer  dans  leur  traite¬ 
ment  l’usage  d’un  médicament  que  l’on  ne  trouve  point  dans  notre 
pharmacopée,  qui  ne  paraît  pas  avoir  jamais  été  employé  en 
médecine,  et  qui  ,  toutefois,  à  en  juger  par  les  faits  connus, 
paraît  jouir  de  la  plus  grande  efficacité. 

Le  hasard  seul  me  fit  porter  sur  ce  sujet  une  attention  parti¬ 
culière.  Un  gentleman  ,  doué  d’une  haute  intelligence  et  d’une 
grande  perspicacité,  me  consulta  à  l’occasion  d’une  attaque  de 
goutte.  Quelques  jours  après  que  j’eus  cessé  de  le  voir,  il  m’adres¬ 
sa  une  note  dans  laquelle  il  se  plaignait  que  les  articulations  de 
son  doigt  ,  qui  étaient  depuis  longtemps  tuméfiées  ,  étaient  plus 
gonflées  que  d’habitude  ,  et  que,  depuis  sa  dernière  attaque  ,  il 
en  souffrait  beaucoup  ,  et  de  manière  à  l’inquiéter.  Il  ajoutait 

(l)  The  Amer .  Journ.  of  med.  sciences  ;  janv.  1846. 

TOME  II.  8e  s.  1847. 
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qu’en  lisant  la  vie  de  lord  Eldon  ,  il  avait  vu  que  lord  Eldon  , 
ayant  été  pris  d'une  attaque  de  goutte  ,  avait  été  envoyé  aux 
eaux  de  Bath,  dont  l’effet  avait  été  d’arrêter  immédiatement 
l’attaque  ;  et  il  me  priait  de  lui  envoyer  une  analyse  des  eaux  de 
Bat  h-,  demandant  en  même  Jemps  si  la  Aiédecine  ne  possédait 
pas  quelque  agent  capable  de  neutraliser  la  matière  de  la  goutte. 

Je  lui  répondis  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  étaient  l’op¬ 
probre  de  la  médecine  ;  que  lord  Eldon  aurait  pu  tout  aussi  na¬ 
turellement  être  débarrassé  de  sa  goutte  en  allant  autre  part  qu’à 
Bath  ,  et  que ,  parce  que  lord  Eldon  avait  été  guéri  par  l’usage 
des  eaux  de  Bath,  il  ne  s’en  suivait  nullement  qu’elles  auraient 
pour  lui  la  même  vertu  ;  que  nous  ne  connaissions  aucun  agent 
capable  de  séparer  de  nos  fluides  la  matière  de  la  goutte  ;  que, 
sans  aucun  doute,  les  investigations  de  la  chimie  moderne  jette¬ 
raient  une  telle  lumière  sur  cette  maladie,  qu’on  finirait  par  dé¬ 
couvrir  une  méthode  de  traitement  rationnelle  et  philosophique; 
mass  que  cette  découverte  servirait  probablement  plutôt  à  ses 
enfants  qu’à  lui-même.  Craignant,  toutefois,  qu’il  pût  penser 
que  la  difficulté  ne  fût  pas  dans  la  médecine  ,  mais  dans  son 
médecin,  je  lui  envoyai  une  analyse  des  eaux  de  Bath,  avec  la 
note  de  tous  les  modes  de  traitements  pour  la  goutte  qui  étaient 
à  ma  connaissance  ,  pour  qu’il  vît  par  lui-même  tout  ce  que  les 
observations  et  les  résultats  pratiques  offraient  de  contradictoire. 

La  vérité  est  que  nous  n’en  savons  pas  beaucoup  plus  sur  la 
goutte  et  le  rhumatisme  qu’au  temps  d’Hipprocrate,  les  investi¬ 
gations  pathologiques  n’ayant  que  peu  ou  point  servi  jusqu’à 
présent  à  éclairer  leur  vrai  caractère. 

Ces  deux  maladies  sont  fréquemment  associées  à  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  la  diathèse  acide  urique  ou  üthique  ;  c’est-à  -dire  que,  quand 
un  homme  a  une  habitude  goutteuse  ou  rhumatismale,  ou  trouve 
généralement  que  l’acide  urique  est  en  excès  dans  les  sécrétions 
de  la  peau  et  des  reins.  Quand  un  individu  souffre  d’une  attaque 
aiguë  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  sa  guérison  est  généralement 
annoncée  par  un  dépôt  d’acide  urique  dans  ses  urines.  Cet  indice 
d’une  terminaison  favorable  peut  se  montrer,  tantôt  dès  le  second 
jour  de  l’attaque,  tantôt  dans  la  sixième  semaine  ;  mais,  à  quelque 
époque  qu’il  app.araisse,  on  peut  toujours  affirmer  sûrement  que 
le  malade  est  en  convalescence. 

De  quelle  manière  cet  acide  est  éliminé,  par  quel  moyen 
s’opère  sa  séparation,  c’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire;  seule¬ 
ment,  i!  demeure  établi  en  fait  que,  en  vertu  de  quelque  modifi¬ 
cation  chimique  ou  vitale,  l’acide  urique  se  sépare  en  grande 
quantité,  et  le  malade  est  guéri.  On  peut,  dans  le  cours  d’une 
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attaque  de  ce  genre,  trouver  l’urine  claire  comme  de  l’eau,  et, 
dix  ou  vingt  heures  après,  la  voir  tellement  chargée  qu’elle  res¬ 
semble  à  la  lie  d’un  tonneau  de  vin  ou  de  bière.  D’où  vient  cette 
énorme  quantité  d’acide  urique  si  rapidement  éliminée? 

Il  est  probable  qu’il  vient  du  sang;  mais  il  ne  pouvait  exister 
dans  ce  liquide  à  l’état  libre,  car  alors  il  s’en  serait  séparé  tous 
les  jours.  11  fallait  donc  qu’il  y  fût  en  quelque  état  de  combi¬ 
naison  avec  la  soude  ou  la  chaux,  ou  ces  deux  bases  ensemble; 
et  cela  paraîtra  fort  vraisemblable,  si  nous  réfléchissons  que  les 
concrétions  et  les  engorgements  que  l’on  rencontre  dans  les  tissus 
fibreux,  cartilagineux,  et  généralement  dans  les  tissus  blancs, 
sont  dus  à  des  dépôts  de  soude  et  de  chaux  combinées  avec  l’acide 
urique  en  proportions  variables. 

En  réfléchissant  à  ces  deux  faits  capitaux  ,  savoir  :  l’excès 
d’acide  urique  trouvé  dans  burine  à  la  période  de  convalescence 
d’une  attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  et  les  dépôts  consé¬ 
cutifs  de  soude  etde  chaux  dans  les  tissus  blancs,  je  me  demandai 
si,  durant  l’existence  de  ces  deux  maladies,  l'acide  urique  pou¬ 
vait  exister  dans  le  sang,  dans  un  tel  état  de  combinaison  avec 
la  soude  et  la  chaux,  qu’il  formât  un  composé  insoluble  que  les 
reins  et  la  peau  ne  pussent  éliminer.  Dans  cette  hypothèse,  si 
l’on  pouvait  trouver  ua  agenEcapable  de  décomposer  les  urates 
de  soude  et  de  chaux  existant  dans  le  sang,  et  de  former  à  leur 
place  deux  sels  solubles  qui  s’évacueraient  par  les  reins  et  par  la 
peau,  on  arriverait  ainsi  à  corriger  l’excès  de  fibrine  dans  le  sang, 
la  fièvre  symptomatique,  et  l’inflammation  goutteuse  et  rhuma¬ 
tismale  ,  qui  reconnaissent  pour  cause  la  présence  de  ces  sels 
insolubles.  11  me  vînt  en  idée  que  le  phosphate  d’ammoniaque 
pourrait  être  cet  agent ,  pourvu  qu  on  pût  l’administrer  à  doses 
suffisantes  pour  atteindre  le  but  désiré  sans  produire  aucun  fâ¬ 
cheux  symptôme.  En  effet,  il  devait  former  à  la  place  d’un  urate 
de  soude  insoluble  deux  sels  parfaitement  solubles,  le  phosphate 
de  soude  et  l’urate  d’ammoniaque,  tous  deux  susceptibles  d’être 
promptement  éliminés  par  la  peau  et  les  reins;  l’excès  de  l’acide 
urique  serait  ainsi  rejeté  au  dehors  sous  la  forme  d’urate  d’am¬ 
moniaque,  et  la  soude ,  répartie  dans  le  torrent  circulatoire,  au 
lieu  d’aller  former  des  dépôts,  comme  par  alluvion,  dans  l’inti¬ 
mité  des  tissus  fibreux  et  cartilagineux,  serait  reprise  par  l’acide 
phosphorique  et  éliminée  de  la  circulation.  En  m’appuyant  sur 
cette  théorie  ,  je  me  déterminai  à  essayer  le  sel  en  question,  et 
une  occasion  favorable  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 

Qbs.  I.  —  En  gentleman,  âgé  de  60  ans,  large  viveur  et  sujet 
à  la  goutte,  après  avoir  souffert  un  jour  ou  deux  dans  la  der- 
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nière  articulation  du  gros  orteil,  fut  pris  soudainement  dans  la 
nuit  d'une  violente  douleur  spasmodique  dans  l’estomac,  pour 
laquelle  il  m’envoya  chercher.  La  douleur  paraissait  être  exces¬ 
sivement  insensé  ;  autrement,  l’état  du  sujet  ne  présentait  rien 
de  remarquable.  Le  pouls  était  petit ,  mou ,  un  peu  accéléré  ;  la 
peau  était  moite  et  fraîche.  Sous  l’influence  de  l’eau-de-vie  ,  du 
laudanum  et  de  l’éther  sulfurique  aromatique ,  administrés  à 
fortes  doses  et  plusieurs  fois  répétées,  la  douleur  se  calma,  et  il 
tomba  dans  un  sommeil  profond,  mais  agité.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  il  souffrait  encore,  mais  la  douleur  avait  changé  de  place  et 
était  descendue  à  un  pouce  environ  au-dessous  et  à  droite  de 
l’ombilic  ;  elle  revenait  aiguë  par  moments,  pareille  aux  coliques 
de  la  dyssenterie,  cependant  sans  aucune  envie  d’aller  à  la  selle. 
(Prescription  :  Pédiluve  chaud  aiguisé  de  sel  et  de  moutarde  ;  et 
à  V  intérieur  :  magnésie  calcinée ,  3js;  mass  hydrarg.  (sic),  gr.  xij  ; 
jusquiame ,  gr.  x,  à  prendre  en  une  fois.) 

Le  lendemain  ,  il  y  avait  un  peu  de  douleur  et  de  rougeur  à 
la  racine  du  gros  orteil  ;  le  malade  avait  eu  deux  selles  ;  l’abdo¬ 
men  offrait  un  météorisme  excessif,  qui  donnait  lieu  à  une  sen¬ 
sibilité  à  la  pression  sur  les  petits  intestins,  et  la  même  douleur 
spasmodique  se  faisait  encore  sentir  à  intervalles  irréguliers.  Il 
était  aussi  fatigué  par  des  éructations  de  gaz;  la  racine  du  gros 
orteil  était  légèrement  douloureuse.  (Prescription  :  Musc,  9j  : 
éther  sulfurique  aromatique ,  ;  eau  de  menthe ,  3jC  ;  une  cuillerée 
à  café  toutes  les  quatre  ou  six  heures.  J’ordonnai  en  même  temps 
la  potion  anti- goutteuse  de  M.  Halford  ;  une  cuillerée  ordinaire 
trois  fois  par  jour.) 

Il  continua  l’usage  de  ces  remèdes  pendant  quinze  jours  sans 
amélioration  ;  durant  ce  temps,  il  fut  constamment  tourmenté 
par  des  envies  d’aller  à  la  selle,  sans  résultat,  hors  quand  il  pre¬ 
nait  des  lavements,  qui  lui  faisaient  rendre  un  mucus  tenace,  mêlé 
de  temps  à  autre  de  quelques  matières  fécales;  pendant  six  jours, 
la  goutte  quitta  le  pied  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  elle  revint 
au  gros  orteil  du  pied  opposé.  Le  musc  fut  suspendu  une  fois 
pendant  vingt-quatre  heures;  alors  le  météorisme  revint  avec 
hoquet ,  nausées ,  et  crampes  dans  les  muscles  des  bras  et  des 
jambes.  Le  météorisme  et  la  douleur  d’estomac  étaient  toujours 
heureusement  combattus  par  le  musc,  qu’il  finit  par  prendre  à  la 
dose  de  trois  grains.  L'effet  physiologique  le  plus  marqué  qui  en 
résulta  était  une  irritabilité  des  fibres  musculaires,  qui  se  tra¬ 
duisait  par  des  soubresauts  ressemblant  à  ceux  qui  arrivent  à  une 
période  avancée  de  la  fièvre.  Le  malade  était  faible  et  languis¬ 
sant,  notablement  amaigri  ;  le  regard  excessivement  abattu  et 
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hagard  ;  il  me  dit  d’une  voix  fort  affaiblie  qu’il  avait  déjà  perdu 
quatre  frères  qui  avaient  à  peu  près  son  âge,  et  qu’il  ne  tenait 
pas  à  la  vie.  il  avait  toujours  la  même  douleur  au-dessous  et  à 
droite  de  l’ombi'ic;  elle  était  constante ,  et  consistait  en  une 
sorte  de  sensation  d’érosion  avec  des  douleurs  aiguës  par  inter¬ 
valles.  (Prescription  :  Phosphate  d'ammoniaque,  §3;  eau  distillée, 
§vj  ;  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures  ;  continuer  le 
musc.) 

Après  trente-six  heures  de  l’emploi  de  ce  remède,  la  douleur 
du  pied  avait  disparu,  et  celle  de  l’abdomen  était  un  peu  mitigée. 
Il  ne  prit  pas  de  musc  pendant  les  douze  dernières  heures  ,  et 
n’eut  aucun  retour  de  symptômes  fâcheux.  Je  permis  un  peu 
d’aliments  solides  avec  un  verre  de  whisky  et  d’eau  ,  comme  il 
en  avait  manifesté  le  désir.  Le  phosphate  d’ammoniaque  fut  ad¬ 
ministré  trois  fois  par  jour,  huit  jours  après  ;  et,  un  mois  environ 
à  compter  de  la  date  de  son  attaque,  il  se  levait  et  paraissait 
être  en  convalescence,  à  part  la  sensation  d’érosion  dans  l’abdo¬ 
men  dont  il  se  plaignait  toujours;  et  finalement,  il  se  trouvait 
assez  bien  pour  aller  chaque  jour  se  promener  à  cheval. 

Je  cessai  alors  de  le  voir,  excepté  par  hasard  ;  et  alors  il  me 
disait  toujours  :  Je  me  porterais  bien  si  je  n'avais  pas  cette  éro¬ 
sion  dans  le  ventre.  A  la  lin  ,  huit  semaines  à  dater  du  premier 
jour  de  l’attaque,  en  allant  à  la  selle,  il  rendit  une  fausse  mem¬ 
brane  parfaitement  organisée  d’environ  7  pouces  de  longueur , 
ayant  l’aspect  d’un  bout  d’intestin  dépouillé  de  sa  tunique  péri¬ 
tonéale,  excepté  cependant  qu’elle  offrait  une  texture  distincte¬ 
ment  fibreuse.  Elle  était  si  parfaitement  cylindrique  que  j’y 
introduisis  le  doigt. 

Depuis  lors,  la  santé  de  mon  malade  a  été  excellente  ;  et  l’été 
suivant,  il  fit  un  voyage  duquel  il  revint  aussi  gai  et  aussi  léger 
qu’un  jeune  homme. 

Il  est  bon  d’ajouter  que ,  il  y  a  dix  jours,  il  fut  repris  d’une 
goutte  aiguë  au  genou  gauche,  qui  était  douloureux ,  gonflé  et 
rouge.  Il  prit  du  phosphate  d  ammoniaque,  6  gros,  mêlé  avec  de 
l’eau  (sans  eau-de-vie),  une  cuillerée  à  bouche  après  chaque 
repas,  et,  quatre  jours  après,  il  était  guéri. 

Obs.  IL  — G  R...,  âgé  de  62  ans,  avait  été  toute  sa  vie  un 
bon  vivant,  et  accoutumé  à  se  satisfaire  largement.  Depuis  l’âge 
de  50  ans,  il  était  sujet  à  la  goutte,  et  avait  souffert  plus  d’une 
fois  de  fortes  attaques  ,  qui ,  généralement ,  duraient  d’une  à  six 
semaines  ,  et  une  fois  il  avait  été  retenu  au  lit  pendant  six  mois. 

Le  11  novembre,  il  fut  pris  dans  la  soirée  d’une  douleur  aiguë 
au  côté,  et,  soupçonnant  une  pleurésie,  il  fit  appeler  un  médecin. 

7. 
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Il  éprouvait  une  vive  douleur  au  côté  droit  »  entre  la  cinquième 
et  la  sixième  côtes,  sans  toux  ;  et  d’autres  doulenrs  dans  l’épaule 
droite ,  le  coude  et  le  dos  de  la  main  ,  avec  exacerbation  lorsqu’il 
essayait  de  fléchir  le  bras.  Il  se  tenait  couché  sur  le  côté,  et,  au 
moindre  effort  pour  se  mouvoir,  la  douleur  du  côté  augmentait 
fortement.  Quelques-unes  des  articulations  des  doigts  étaient 
comme  luxées  par  des  dépôts  de  matière  calcaire;  elles  étaient 
toutes  plus  ou  moins  engorgées  et  épaissies  ;  on  sentait  aussi  des 
tophus  du  même  genre  le  long  du  trajet  des  tendons.  En  se  met¬ 
tant  au  lit,  il  avait  senti  un  léger  frisson  ;  la  langue  était  blanche, 
les  selles  régulières,  l’urine  limpide  ;  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  et 
de  chaleur  à  la  peau.  ( Phosphate  d’ammoniaque,  §j  ;  eau,  §vj.  __ 
M.  ;  une  cuillerée  toutes  les  six  heures .) 

Le  1 2,  Je  malade  est  couché  sur  le  dos,  sans  pouvoir  se  bouger 
le  poignet  et  le  dos  de  la  main  rouges,  tuméfiés,  excessivement 
sensibles  au  toucher;  la  douleur  du  côté  à  peu  près  partie,  tandis 
que  celle  du  bras  est  grandement  augmentée  ;  fièvre  considérable 
et  chaleur  à  la  peau. 

Le  13 ,  le  poignet  et  la  main  sont  plus  enflés  qu’hier  ,  mais 
moins  rouges  et  moins  sensibles  au  toucher;  le  malade  peut  flé¬ 
chir  doucement  les  doigts  et  le  coude  ;  il  a  eu  un  peu  de  som¬ 
meil;  une  petite  selle  hier  et  une  dans  la  nuit. 

Le  17,  il  peut  fléchir  le  bras  librement ,  et  n’éprouve  ni  gêne 
ni  douleur  nulle  part  ;  il  s’est  levé  hier  ;  il  avait  fini  sa  potion 
la  veille.  Il  n’y  a,  pas  plus  que  les  jours  précédents,  aucune  ap¬ 
parence  d’acide  urique  dans  l’urine. 

Le  18,  le  bien  continuant,  je  le  vois  pour  la  dernière  fois. 

Dans  ce  cas,  le  phosphate  d’ammoniaque  fut  le  seul  remède 
mis  en  usage. 

Obs.  III.  —  MistrissF...,  âgée  de  31  ans,  dansl’hiverde  1843, 
eut  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  la  tint  con¬ 
finée  dans  son  lit  pendant  cinq  semaines.  L’automne  suivant,  je 
la  vis  pour  la  première  fois,  le  6  octobre  ,  dans  un  violent  accès 
d’asthme;  la  face  et  les  mains  étaient  pourpres ,  la  respiration 
extrêmement  laborieuse,  le  pouls  à  peine  perceptible,  la  toux 
brève  et  suffocante.  Je  lui  tirai  environ  §xx  de  sang,  et  prescri-  <. 
vis  ;  Gomme  ammoniaque,  3ij  ;  liqueur  anodyne  d’ Hoffmann,  ; 
assa  fœtida ,  gr.  xv  ;  eau ,  §vj  ;  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures . 

Cette  potion  calma  entièrement  la  dyspnée.  Le  lendemain  , 
face  œdématiée  (elle  avait  eu  pendant  six  mois  [une  toux  sèche 
et  saccadée);  le  cœur  est  légèrement  hypertrophié,  et  offre  un 
hruit  de  souffle  marqué  avec  son  premier  bruit;  un  râle  humide 
et  sous-crépitant  s’entend  à  la  base  du  poumon  droit;  l’urine 
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dépose ,  par  le  refroidissement ,  un  sédiment  rouge  cramoisi. 
(Prescription  :  Iodure  de  potassium ,  gr.  v,  après  chaque  repas.) 

Elle  en  prit  pendant  longtemps  sans  aucune  amélioration 
marquée.  L’iodure  de  fer  fut  alors  administré  pendant  plusieurs 
mois,  avec  quelque  amélioration  de  la  santé  générale,  mais  sans 
aucune  modification  de  l’affection  locale.  La  malade  éprouva 
plusieurs  fois  de  forts  accès  d’asthme ,  revenant  généralement 
dans  les  temps  humides  ;  mais  la  potion  de  gomme  ammoniaque 
calmait  toujours  très-promptement  la  dyspnée. 

Finalement ,  elle  fut  mise  au  phosphate  d’ammoniaque  à  la 
dose  de  10  grains,  trois  fois  par  jour,  pendant  plusieurs  semaines, 
avec  une  amélioration  marquée.  L’acide  urique,  qui  avait  été 
constamment  présent  dans  l’urine  ,  disparut  par  l’usage  de  ce 
moyen  ;  le  bruit  de  souffle  du  cœur  diminua  considérablement, 
et  la  santé  générale  s’améliora  beaucoup. 

Je  puis  ajouter  que,  peu  de  temps  après  l’usage  de  ce  remède, 
elle  cessa  de  souffrir  de  la  dyspnée;  l’absence  de  ce  symptôme, 
et  la  faiblesse  comparative  du  bruit  de  souffle,  étaient  dus,  sans 
doute,  à  la  diminution  de  l’épaississement  de  la  valvule  mitrale. 

Obs.  IV. — Margaret,  domestique  de  couleur,  âgée  de  29  ans, 
entra  dans  mon  service  pour  un  gonflement  au  genou  et  au  cou¬ 
de-pied.  C’était  un  rhumatisme,  déformé  subaiguë  ,  qui  s’était 
montré  huit  jours  auparavant ,  par  suite  de  l’exposition  à  l’hu¬ 
midité.  L’articulation  du  genou  était  gonflée  au  côté  interne  et 
autour  du  ligament  rotulien  ,  et  le  cou-de-pied  entièrement  tu¬ 
méfié  et  douloureux  au-dessous  et  en  dedans  de  la  malléole  ex¬ 
terne.  Les  règles  et  les  selles  étaient  régulières;  il  y  avait  un 
précipité  blanc  rougeâtre  dans  l’urine;  légère  accélération  dans 
le  pouls.  ( Phosphate  d'ammoniaque ,  ;  eau,  ^vj;  une  cuillerée 
trois  fois  par  jour  ') 

Je  lui  fis  garder  le  lit;  car,  bien  que  fort  souffrante,  elle  n’a¬ 
vait  pas  pris  de  repos  jusque-là.  Au  bout  de  quatre  jours,  elle 
se  crut  guérie  ,  et  reprit  ses  occupations  ordinaires;  dix  à  douze 
jours  après,  elle  s'exposa  de  nouveau  à  l’humidité,  ce  qui  ramena 
l’attaque,  et  la  força  de  se  remettre  au  lit.  Le  genou  et  le  cou¬ 
de-pied  étaient  moins  enflés  que  la  première  fois,  mais  plus  dou¬ 
loureux  quand  on  les  fléchissait.  Je  conseillai  le  repos  du  lit  et 
la  diète,  sans  autre  remède.  Au  bout  de  trois  jours,  il  n’y  avait 
pas  d’amélioration  :  la  langue  était  glacée  ;  il  y  avait  un  peu  de 
fièvre,  et  un  dépôt  blanc  rougeâtre  dans  l’urine.  Je  la  remis  à 
l’usage  d’une  nouvelle  solution  de  phosphate  d’ammoniaque,  qui 
fit  diminuer  le  gonflement  des  articulations,  et  rendit  à  l’urine 
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toute  sa  limpidité  ;  et ,  en  peu  de  jours ,  elle  fut  entièrement 
guérie. 

Obs.  V.  —  Un  médecin,  après  avoir  passé  les  nuits  sans  som- 
meil  et  à  l’air  froid ,  se  plaignait  depuis  plusieurs  jours  d’une 
grande  sensibilité  de  l’œil  gauche  à  la  lumière,  avec  une  douleur 
au-dessus  du  sourcil  ét  à  la  tempe  du  même  côté.  Un  soir,  enfin, 
ces  symptômes  augmentèrent  d’une  manière  si  intense  ,  qu’il  se 
détermina  à  rester  chez  lui.  La  sensibilité  de  l’œil  était  telle, 
qu’il  ne  pouvait  supporter  l’examen  à  la  lumière;  il  y  avait  une 
abondante  sécrétion  de  larmes  brûlantes,  et  un  gonflement 
considérable  des  deux  paupières.  Il  avait  pris  de  son  chef  une 
poudre  composée  de  :  calomel ,  gr.  x  ;  rhubarbe  ,  gr.  v. 

Le  lendemain,  il  était  dans  l’état  suivant  ;  il  avait  mal  dormi  ; 
il  avait  eu  deux  selles  ;  le  tissu  cellulaire  autour  de  l’œil  était 
plus  gonflé  que  la  veille;  grande  intolérance  pour  la  lumière; 
une  zone  d’un  rouge  foncé ,  d’une  ligne  de  largeur,  entourait  à 
peu  près  la  cornée;  blépharite  légère,  et  injection  modérée  de 
la  conjonctive,  particulièrement  vers  l’angle  interne  de  l’œil  ; 
on  voyait  deux  vaisseaux  rouges  se  prolonger  au  delà  du  bord 
de  la  cornée.  ( Phosphate  (T ammoniaque  ,  gr.  x  ;  répété  toutes  les 
trois  heures ,  et  baigner  l’œil  avec  de  l’eau  chaude.) 

Le  lendemain,  il  n’y  avait  aucune  trace  appréciable  d’aucune 
lésion  de  l’œil  ;  et  notre  confrère  sortit  pour  visiter  ses  malades 
comme  à  l  ordinaire, 

Etait-ce  un  cas  de  sclérotite  ?  C’est  ce  qui  me  semblait  le  plus 
probable  ,  et  je  supposais  que  l’affection  durerait  une  semaine  , 
au  moins,  ayant  généralement  trouvé  l’inflammation  rhumatis¬ 
male  de  l’œil  une  des  maladies  les  plus  opiniâtres  et  les  plus  re¬ 
belles  que  l’on  ait  à  traiter  (1). 

J’ai  aussi  employé  le  phosphate  d’ammoniaque  dans  plusieurs 
cas  de  rhumatismes  chroniques  de  vieille  date,  qui  sont  l’opprobre 
de  la  médecine  ;  sans  une  seule  exception  ,  les  malades  ont  dé¬ 
claré  eux-mêmes  qu’ils  s’en  trouvaient  mieux,  et  ont  demandé 
à  en. continuer  l’usage.  Les  conditions  dans  lesquelles  ces  nou¬ 
velles  tentatives  ont  été  faites  n’ont  pas  été  notées  assez  exacte¬ 
ment,  pour  que  les  observations  soient  de  nature  à  entraîner  ia 
conviction  du  lecteur  ;  mais  l’impression  qui  m’en  est  restée  est 
que  le  phosphate  d’ammoniaque  est ,  dans  ces  cas,  le  meilleur 
remède  que  j’aie  jamais  employé  ;  car  nombre  de  malades  avaient 

(1)  L’auteur  rapporte  ici  cinq  autres  observations  recueillies  à  l’hôpital  de 
Baltimore,  dans  le  service  de  M .  Power,  par  le  docteur  Ch.  Fri-ck,  et  trois  autres 
communiquées  par  M.  Power  lui  même  ;  ce  sont  des  cas  de  rhumatismes  aigus 
promptement  guéris  par  l’emploi  du  phosphate  d’ammoniaque;  nous  n’avons 
pas  pensé  qu’il  fût  utile  de  les  reproduire. 
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subi,  pendant  des  années,  divers  modes  de  traitement  sans  en 
retirer  aucun  bénéfice,  et  tous  se  sont  trouvés  plus  ou  moins  sou¬ 
lagés  par  l’usage  de  ce  médicament,  quand  l’iodure  de  potassium 
et  d’autres  moyens  avaient  échoué. 

Les  observations, recueillies  avec  soin  parM.Frick  etM.  Power, 
sont  aussi  de  nature  à  faire  impression,  et  à  engager  d’autres 
praticiens  à  vérifier  ces  résultats. 

En  parcourant  les  cas  que  j’ai  publiés,  on  remarquera  que 
l’épaississement,  même  ancien,  des  tissus  blancs,  s’est  dissipé 
par  l’usage  prolongé  du  phosphate  d’ammoniaque.  Or,  c’est  dans 
les  cas  de  ce  genre  que  la  diathèse  d’acide  urique  prévaut  géné¬ 
ralement  ,  et  cet  agent  semble  agir  ici  en  dépouillant  le  sang, 
pour  un  long  temps,  d’acide  urique  et  de  soude;  en  le  rendant 
ainsi  avide  de  ces  éléments,  et  en  déterminant  par  là  une  réab- 
sorplion  et  une  dissolution  de  l’urate  de  soude  qui  est  déposé  en 
excès  dans  les  tissus  blancs.  Comme  résultat  du  rhumatisme, 
nous  voyons  quelquefois  des  arthrites  chroniques  dans  lesquelles 
les  articulations  sont  déformées  ou  luxées  par  suite  de  la  trans¬ 
formation  des  tissus  ;  et,  chez  les  sujets  goutteux,  nous  trouvons 
des  dépôts  de  matières  calcaires  qui  enrayent  les  articulations, 
et  font  obstacle  au  libre  jeu  des  tendons. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  ne  pouvons  espérer  de  guérison, 
pas  plus  du  phosphate  d’ammoniaque  que  de  tout  autre  remède; 
mais  nous  pouvons  calmer  les  attaques  aiguës  qui  surviennent 
dans  ces  cas  chroniques,  sauver  ainsi  des  souffrances  au  malade, 
et  prévenir  l’accroissement  ultérieur  des  dépôts  calcaires.  Je  n’ai 
rapporté  que  des  cas  de  rhumatisme  aigu  dans  lesquels  le  phos- 
ph  ate  d’ammoniaque  a  été  employé  à  peu  près  seul,  pensant  qu’ils 
seraient  plus  propres  à  déterminer  la  conviction  du  lecteur  ;  mais 
je  ne  voudrais  pas  qu’on  s’imaginât  que  je  préconise  l’usage 
exclusif  de  ce  remède,  ce  qui  serait  le  fait  d’un  empirique.  Les 
remèdes  capitaux  doivent  être  employés  ici  comme  dans  la  pneu¬ 
monie,  où  l’emploi  de  l’antimoine  ne  dispense  pas  de  la  saignée, 
bien  que  l’efficacité  des  antimoniaux  y  soit  universellement  re¬ 
connue. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  la  maladie  siège  dans  le  sang  ;  mais, 
alors,  il  existe  des  symptômes  douloureux  en  rapport  avec  . 
l’altération  de  ce  fluide,  comme  la  douleur  locale,  la  chaleur,  le 
gonflement  dans  quelque  partie  du  corps,  et  l’accroissement  de 
force  dans  la  circulation.  Les  calmants  adouciront  les  uns,  et  la 
lancette  modérera  l’autre, jusqu’à  ce  que  l’indication  principale  soit 
remplie,  en  ramenant  le  sang  à  sa  condition  normale.  Chez  un 
jeune  garçon  de  treize  ans,  qui  souffrait  d’un  rhumatisme  aigu 
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dans  l’épaule  et  la  nuque ,  et  chez  lequel  il  semblait  y  avoir 
quelque  complication  du  côté  des  nerfs  pneumo-gastriques  et 
glosso-pharyngiens,  à  raison  de  la  difficulté  de  la  déglutition, 
d’une  aversion  marquée  pour  les  boissons,  et  de  l’irritabilité  de 
l’estomac  ;  des  ventouses  furent  appliquées  à  la  nuque ,  et  l’on 
prescrivit  ensuite  :  Teinture  de  digitale ,  3j  ;  cyanure  de  potassium, 
gr.  iij  ;  jusquiame ,  Bi j  ;  phosphate  d'ammoniaque ,  5ij  ;  eau ,  §iv  ; 
deux  cuillerées  toutes  les  trois  heures.  Le  résultat  fut  le  plus  heu¬ 
reux  et  le  plus  complet  possible. 

Dans  les  cas  rapportés,  on  a  pu  observer  aussi  que,  toutes  les 
fois  que  l’acide  urique  se  manifestait  dans  l’urine,  il  disparaissait 
immédiatemènt  après  l’administration  du  phosphate  d’ammo¬ 
niaque  ;  et  dans  tous  ces  cas  de  goutte  et  de  rhumatisme,  dans 
lesquels,  à  la  période  de  convalescence  et  dans  les  conditions  or¬ 
dinaires,  nous  aurions  pu  nous  attendre  naturellement  à  voir  un 
sédiment  briqueté  dans  l’urine,  l’urine,  au  contraire,  était  remar¬ 
quablement  claire  et  libre  de  tout  précipité.  Ce  double  phéno¬ 
mène  n’a  pu  avoir  lieu  sans  que  l’acide  urique  ait  été  rejeté  sous 
forme  d’urate  d’ammoniaque  soluble ,  l’autre  élément  du  sel 
administré  étant  uni  avec  la  soude  du  sang,  et  ayant  formé  du 
phosphate  de  soude  ,  qui  a  été  aussi  éliminé  dans  un  état  de 
solution. 

De  la  rapide  disparition  de  l’acide  urique  dans  burine,  dans 
tous  les  cas  où  le  phosphate  d’ammoniaque  a  été  administré,  nous 
avons  été  amené  irrésistiblement  à  cette  conclusion  :  que  ce  sel 
devrait  être  le  meilleur  agent  pour  dissoudre  les  calculs  d’acide 
urique.  Je  n’ai  pas  eu,  jusqu’à  présent,  l’occasion  de  vérifier  son 
efficacité  à  cet  égard  ;  mais  nous  savons  que  le  dépôt  ordinaire 
d’acide  urique  n’est  autre  chose  qu'un  amas  de  très-petits  cris¬ 
taux,  dont  chacun  constitue  un  très-petit  calcul,  et  que  le  calcul 
ordinaire  d’acide  urique  est  formé  de  l’assemblage  de  ces  parti¬ 
cules.  Quand  donc  ces  particules  sont  réunies  en  une  seule  masse, 
dans  le  bassinet  du  rein,  dans  l’uretère  ou  dans  la  vessie,  il  ne 
faut  que  saturer  les  fluides  du  corps  de  phosphate  d’ammoniaque, 
durant  un  temps  suffisant,  pour  que  le  calcul,  quel  que  soit  son 
volume,  finisse  par  être  décomposé.  Quand  l'acide  urique  est 
combiné  avec  l’ammoniaque ,  comme  on  le  rencontre  dans  cer¬ 
tains  calculs,  le  phosphate  de  soude  remplirait  mieux  l’indication 
proposée  ;  et  si  le  calcul  était  composé  de  trois  éléments  à  la  fois, 
le  phosphate  double  d’ammoniaque  et  de  soude  conviendrait 
mieux,  sans  aucun  doute,  que  l’un  ou  l’autre  phosphate  simple  en 
particulier. 
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accouchements.  —  12.  Considérations  sur  Tincision  du  col  de  la 

matrice  dans  V accouchement ,  par  M.  Nïchet,  professeur  d'ac¬ 
couchements  à  l’École  de  Médecine  Lyon. 

(Journal  de  Médecine  de  Lyon  ,  janvier  1847.) 

Je  désire  faire  connaître  une  observation  dans  laquelle  la  tête 
d’un  fœtus ,  renfermée  dans  la  matrice,  n’en  put  être  extraite 
qu’à  l’aide  de  la  division  de  l’orifice  de  cet  organe.  Mais,  avant 
d’exposer  les  détails  de  ce  fait,  qu’il  me  soit  permis  d’entrer  dans 
quelques  considérations  historiques  sur  l’incision  du  col  utérin, 
et  d’apprécier  futilité  de  cette  opération  dans  les  cas  où  elle  est 
applicable. 

La  première  idée  de  la  section  du  col  de  l’utérus  a  été  suggérée 
par  les  duretés  ou  les  squirrhosités  de  cette  partie,  faisant  obs¬ 
tacle  à  sa  dilatation  dans  l’accouchement,  et  pouvant  entraîner 
en  définitive  la  rupture  de  la  matrice.  Après  avoir  cité  comme 
obstacle  à  l’accouchement  les  cicatrices  qui  résultent  des  dilacé¬ 
rations  opérées  dans  un  accouchement  précédent,  A.  Paré  ajoute  : 
«  En  tel  cas,  si  on  ne  donne  ordre  de  couper  ladite  cicatrice  ou 
callosité,  la  mère  ot  l’enfant  périront.  »  (Liv.  18,  ch.  xxxvi)  — 
Mesnard  (  Guide  des  accouchements ,  p.  505)  décrit  avec  détail  la 
manière  de  dilater  V orifice  de  la  matrice  avec  [  instrument  tranchant. 
Il  se  sert  d’un  bistouri  courbe,  lenticulaire  et  à  long  manche.  — 
Van  Sw i eten  (Comment,  in  Aph .,  §  1515)  raconte  qu’une  femme 
de  40  ans,  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  et  aux  douleurs  de 
l’enfantement,  ne  pouvait  accoucher  à  cause  d’une  cicatrice  dont 
le  col  utérin  était  le  siège  ;  une  incision  de  demi-pouce  de  largeur 
fut  faite  avec  le  bistouri,  elle  fut  insuffisante  ;  la  dilatation  ne 
commença  qu’après  qu’on  eut  fait  plusieurs  incisions,  et  il  fallut 
encore  extraire  l’enfant  par  les  pieds.  Cette  opération  ne  causa 
ni  douleur,  ni  hémorrhagie.  —  Barbant  (Cours  d'accouchement , 
II,  p.  77  )  conseille  l’incision  du  col  pour  les  cas  de  callosités  de 
cette  partie  qui  s’opposent  à  sa  dilatation  et  à  l’accouchement. 

Lauverjat  proposa  le  premier  l’incision  du  col  de  la  matrice, 
pour  faciliter  l’accouchement  artificiel  dans  le  cas  de  convulsions. 
Dubosc,  de  Toulouse,  la  pratiqua  le  premier,  et  communiqua  son 
observation  à  l’Académie  de  chirurgie,  le  4  octobre  1781.  — 
Goût  oui  y  (Mémoires  et  Observations  sur  divers  sujets  d' accouch.) 
en  a  fait  ressortir  toute  l’utilité.  Il  regrette  d’être  resté  souvent, 
avec  ses  confrères,  spectateur  de  scènes  déchirantes  à  une  époque 
où  son  expérience  ne  l’avait  pas  instruit  sur  la  valeur  d’une  opé¬ 
ration,  qui  est  un  moyen  infaillible  de  sauver  au  moins  l’enfant. 
—  J. -F.  Bodin  conseille  cette  opération  dans  le  cas  où  l’issue 
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du  bras  s’oppose  à  l’introduction  de  la  main.  —  Baudelocque  et 
Mme  Lachapelle  luiont  été  peu  favorables,  et  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie  n’a  pas  rendu  son  jugement;  mais  la  plupart  des  auteurs 
modernes  reconnaissent  son  utilité.  Peut-être,  dit  Miquet  (  Traité 
des  convulsions ,  p.  111),  les  praticiens  ont-ils  été  jusqu’ici  trop 
timides  dans  l’emploi  de  ce  moyen,  qui  aurait  pu  garantir  bien 
des  femmes  d’une  mort  certaine,  et  conserver  un  bon  nombre 
d’enfants  que  la  mort  de  leur  mère  entraîne  avec  elle.  » — Après 
avoir  décrit  l’accouchement  compliqué  de  convulsions  et  d’irri¬ 
tabilité  extrême  du  col  de  la  matrice,  Delpech  (Malad.  réput . 
chir . ,  II,  p.  555),  ajoute  :  «  Rien  n’est  plus  urgent  que  de  ter¬ 
miner  au  plus  tôt  un  accouchement  semblable,  et  le  seul  moyen 
qui  nous  paraisse  offrir  quelques  chances  favorables  est  la  section 
d’un  ou  de  plusieurs  points  du  contour  de  l’orifice  de  l’utérus.  » 
—  Denman  a  dit  qu’il  y  a  des  cas  de  convulsions  où  l’on  est 
obligé  d’inciser  le  col  de  l’utérus  pour  frayer  une  voie  à  l’instru¬ 
ment  (  Aphor .,  28).  —  Enfin,  tous  les  auteurs  des  traités  mo¬ 
dernes  d’accouchement  (MM.  Velpeau,  Gazeaux,  Ghailly  ,  Jac- 
quemier)  déterminent  avec  plus  ou  moins  de  précision  les  cas  de 
convulsions  où  cette  opération  doit  être  appliquée. 

Malgré  tant  d’autorités,  ce  moyen  thérapeutique  ne  me  semble 
pas  apprécié  convenablement  des  praticiens  ;  l’idée  de  son  utilité 
ne  me  paraît  pas  avoir  suffisamment  pénétré  dans  les  esprits. 
D’où  cela  vient-il?  est-ce  de  la  gravité  de  l’opération?  On  ne 
saurait  le  supposer.  Il  y  en  a  peu  qui  soient  plus  simples  dans 
leur  exécution,  et  qui  entraînent  moins  de  dangers,  en  raison 
des  parties  intéressées.  Quel  accoucheur  n’a  pas  vu  le  col  de  la 
matrice  déchiré,  dans  des  premiers  accouchements,  au  moment 
du  passage  de  la  tête,  et  cela  sans  la  moindre  suite  fâcheuse? 
On  a  divisé  cette  partie  pour  faciliter  l’extraction  d’un  polype. 
Dans  plusieurs  cas  où,  au  moment  de  l’accouchement,  les  lèvres 
du  museau  de  tanche  se  sont  trouvées  agglutinées,  on  a  divisé 
largement  la  matrice  pour  livrer  passage  à  l’enfant.  Les  cauté¬ 
risations  du  museau  de  tanche  et  les  amputations  du  col  de  la 
matrice,  si  souvent  pratiquées  dans  ces  dernières  années,  mon¬ 
trent  assez  l’innocuité  des  lésions  de  cette  partie. 

Est-on  retenu  par  l’autorité  de  Baudelocque,  qui  écrit  que 
cette  proposition  ne  saurait  passer  que  pour  le  fruit  d’un  instant 
d’oubli  [Art  des  accouch .,  I,  485)  ?  Mais  l’observation  de  Dubosc, 
qu’il  cite  lui-même,  est  l’argument  le  plus  fort  contre  son  opinion  : 
«  Agée  de  40  ans,  et  grosse  de  son  premier  enfant,  cette  femme 
souffrait  depuis  trois  jours  et  éprouvait  des  convulsions  dès  le 
second;  sa  figure  était  méconnaissable  et  d’une  pâleur  affreuse, 
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son  pouls  faible  et  presque  éteint,  ainsi  que  sa  voix;  ses  yeux, 
caves  et  mornes,  paraissaient  mourants;  une  sueur  visqueuse 
recouvrait  toute  1  habitude  du  corps ,  et  les  extrémités  étaient 
froides;  elle  était  sans  connaissance,  et  ne  pouvait  avaler  une 
seule  goutte  de  liquide  ;  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice,  ouvert 
de  la  largeur  d’un  écu  de  six  livres,  était  dur,  tendu  et  comme 
calleux.  L’accouchement  se  fit  spontanément  trois  ou  quatre  mi¬ 
nutes  après  la  section  de  cette  partie  :  l’enfant  était  mort,  mais 
le  calme  se  rétablit  aussitôt  chez  la  mère,  et  elle  eut  des  suites 
de  couches  heureuses.  » 

Y  aurait-il  plus  de  danger  à  inciser  un  orifice  intact  et  seu¬ 
lement  contracté,  qu’un  orifice  calleux  ?  Aurait-on  à  craindre  une 
hémorrhagie  dans  le  premier  cas,  ou  bien  la  propagation  de  la 
division  au  reste  de  la  matrice?  (  Mme  Lachapelle  ).  Rien  de  sem¬ 
blable  ne  s’est  montré  dans  les  observations  connues,  et  notament 
dans  la  troisième  de  Coutouly  qui  est  la  plus  remarquable,  et 
que  je  vais  rappporter  en  l  abrégeant  :  «  Le  sujet  était  une  pri¬ 
mipare  en  proie  à  des  convulsions  et  sans  connaissance  depuis  le 
commencement  du  travail  ;  elle  était  affectée  d’anasarque  ;  sa  tête 
était  prodigieusement  gonflée  ;  les  yeux  sortaient  de  l’orbite;  la 
langue  était  pendante,  tuméfiée,  livide,  à  demi-coupée  par  les 
dents  qui  la  serraient  de  toutes  parts.  Les  bains  et  la  saignée 
n’ayant  point  réussi,  il  était  urgent  de  pratiquer  l’accouchement, 
vu  qu’on  avait  déjà  perdu  douze  heures;  mais  1  orifice  était  peu 
dilaté  et  rigide,  il  s’opposait  à  l’introduction  de  la  main.  Plusieurs 
incisions  furent  pratiquées  sur  les  bords  de  l’orifice  avec  un  bis¬ 
touri  caché  :  la  main  pénétra  alors  dans  la  matrice,  et  fit  l’ex- 
^traction  de  l’enfant  par  les  pieds.  L’enfant,  qui  paraissait  mort, 
fut  rappelé  à  la  vie  demi-heure  après.  La  malade  resta  douze 
heures  sans  connaissance;  il  s’écoula  plusieurs  jours  sans  qu’elle 
se  rappelât  ce  qui  s’était  passé  avant  son  accouchement;  mais 
enfin  elle  se  rétablit,  et  son  enfant  fut  conservé.  » 

Ainsi,  il  me  paraît  bien  démontré  par  l’autorité  de  la  raison  et 
par  celle  des  faits  que,  dans  l’accouchement  commencé,  s’il  existe 
des  convulsionsviolentes,  un  coma  profond,  si  le  col  n’est  ni  dilaté 
ni  dilatable,  malgré  les  saignées,  la  délivrance  doit  être  opérée  à 
la  faveur  de  l'incision  des  bords  de  l’orifice  utérin. 

Dans  les  cas  où  les  convulsions  se  déclarent  à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse,  avant  que  le  travail  ne  soit  commencé,  la  déplétion  de  l’u¬ 
térus  peut  être  jugée  nécessaire.  Si  l’orifice  ne  se  laisse  pas 
élargir  avec  facilité,  c’est  encore  à  l’incision  qu'il  faut  avoir  re¬ 
cours.  Dans  les  4e  et  5e  observations  de  Coutouly,  il  n’est  pas  fait 
mention  des  contractions  utérines ,  et  les  malades  étaient  seule- 
tome  ii.  8°  s.  1847.  8 
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ment  aux  derniers  jours  de  leur  grossesse  ;  les  convulsions  étaient, 
violentes ,  et  avec  perte  de  connaissance  dans  l’intervalle  des 
accès.  Dans  les  deux  cas  l’orifice  était  étroit  et  rigide.  Dans  la 
4e  observation,  l’incision  fut  faite  avec  un  perce-crâne:  un  pre¬ 
mier  enfant  retourné  vint  au  monde  vivant ,  et  continua  à  vivre  ; 
le  2e  vint  mort,  et  la  femme  mourut.  L’auteur  attribue  la  mort 
du  second  enfant  et  celle  de  la  mère  aux  lenteurs  que  l’on  mit  à 
faire  l’opération.  Dans  le  5e  fait,  l’incision  fut  faite  avec  un  bis¬ 
touri  boutonné:  l’enfant  fut  retiré  mort ,  mais  la  mère  fut  sauvée. 

Chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois ,  et  atteinte  d’une 
éclampsie  grave,  M.  Hubert  de  Louvain  ,  ayant  trouvé  l'orifice 
résistant  au  point  de  ne  pas  se  laisser  élargir  par  les  efforts  des 
doigts,  y  pratiqua  des  incisions  multiples  :  le  forceps  fut  appli¬ 
qué  ;  l’enfant  .extrait  était  apoplectique,  mais  il  fut  rappelé  à  la 
vie;  la  mère  se  rétablit.  (Cité  par  M.  Jacquemier  ,  Manuel  des 
accouch .,  II,  228.) 

Lorsqu’une  hémorrhagie  utérine  grave  vient  compliquer  l’ac¬ 
couchement  ou  la  fin  de  la  grossesse  ,  la  version  est  souvent  in¬ 
diquée  :  le  col,  ordinairement  souple,  se  laisse  dilater  avec  faci¬ 
lité  ;  mais  il  est  à  croire  qu’on  a  trouvé  des  cas  où  la  résistance 
du  col  aurait  nécessité  l’action  de  l’instrument  tranchant.  Il  a  été 
indispensable  dans  le  fait  suivant  que  j’emprunte  à  Smelîie  ( Ob¬ 
servations  sur  les  accouch . ,  III,  326),  et  dont  je  n’extrais  que  ce 
qui  a  rapport  à  mon  su  jet  : 

«...  Je  recommençai  alors  à  dilater  l’orifice  interne  avec  mes 
doigts  de  la  main  gauche  contractés  en  forme  de  cône;  mais  , 
quoique  l’orifice  de  l’utérus  fut  assez  dilaté  pour  admettre  mon 
pouce  et  mes  quatre  doigts,  il  ne  parut  pas  plus  épais  qu’un  mor¬ 
ceau  de  parchemin  double  :  je  ne  pus  néanmoins  le  dilater  davan¬ 
tage,  même  en  m’y  prenant  doucement  et  à  plusieurs  intervalles. 
M  apercevant  que  l’écoulement  reprenait,  et  craignant  que  la 
malade  ne  périt  si  elle  n’était  délivrée  au  plus  tôt,  j  annonçai  à 
ses  amis  qu’il  n’y  avait  que  ce  moyen  de  la  sauver.  Je  me  remis 
donc  à  l’ouvrage,  et  j’employai  plus  de  force  que  précédemment, 
mais  avec  aussi  peu  de  fruit;  je  ne  fis  que  me  lasser,  et  fatiguer 
les  doigts  de  mes  deux  mains. 

«  Pendant  que  je  me  reposais,  je  commençai  à  réfléchir  que 
j’avais  vu  qnelques-unes  de  mes  malades  se  rétablir  dans  des  cas 
où  l’utérus  avait  été  déchiré  pendant  la  dilatation,  et  que  quelques 
femmes  avaient  même  recouvré  la  santé  sans  aucun  symptôme 
fâcheux.  Gomme  ici  l’orifice  de  l’utérus  était  si  mince  et  si  rigide, 
je  pensai  qu’il  n’y  avait  d’autre  moyen  à  employer  que  de  faire 
une  incision  à  travers.  Pour  cet  effet,  j’insinuai  deux  doigts  de 
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ma  main  gauche  dans  l’orifice,  et  avec  la  droite  j’introduisis  une 
paire  de  ciseaux  entre  mes  doigts,  avec  lesquels  je  tâchai  de 
couper  cette  partie,  d’un  coup.  Enfin,  voyant  que  je  ne  pouvais 
réussir  à  couper  à  travers  le  bord,  je  poussai  l’une  des  pointes 
de  l’instrument  à  environ  trois  ou  quatre  lignes  de  ce  bord,  et 
l’autre  dedans  ;  ensuite  je  coupai  ce  qui  se  trouvait  entre  deux... 

«  Après  avoir  retiré  les  ciseaux,  j’introduisis  ma  main  gauche, 
et  je  trouvai  que  la  partie  coupée  se  dilatait  peu  à  peu  de  ma¬ 
nière  à  admettre  ma  main  dans  l’utérus,  quoique  avec  un  peu 
de  peine.  Je  tournai  pour  lors  l’enfant  avec  aisance,  et  le  tirai 
par  les  pieds.  » 

La  malade  se  serait,  je  croîs,  mieux  trouvée,  que  l’accoucheur 
eût  moins  insisté  sur  la  dilatation  et  eût  eu  plus  tôt  l’idée  de 
l’incision,  et  celle-ci  aurait  été  faite  plus  régulièrement  avec  un 
bistouri  boutonné  qu’avec  les  ciseaux.  Néanmoins  cette  observa¬ 
tion  est  précieuse,  et  peut  servir  d’enseignement  pour  les  cas  sem¬ 
blables  où  la  vie  d’une  femme  peut  s’échapper  d’un  instant  àl’autre. 

Dans  les  rétrécissements  du  bassin,  spécialement  ceux  qui 
ont  leur  siège  au  diamètre  sacro-pubien,  si  la  mensuration  a  fait 
acquérir  la  certitude,  dès  le  début  du  travail  ,  que  l’application 
du  forceps  sera  nécessaire,  et  si  la  lenteur  avec  laquelle  la  dila¬ 
tation  de  l’orifice  s’opère  retarde  l’emploi  de  cet  instrument,  il 
serait  encore  utile,  à  mon  avis,  de  l’élargir  par  une  ou  plusieurs 
incisions.  A  la  vérité  ,  la  vie  n’est  pas  compromise  aussi  immé¬ 
diatement  que  dans  les  convulsions  et  l’hémorrhagie  ;  mais  il  est 
certain  que  des  douleurs  prolongées  pendant  un  et  quelquefois 
deux  jours,  au-delà  du  moment  où  l’extraction  de  l’enfant  serait 
possible,  compromettent  gravement  la  vie  de  celui-ci,  et  même 
celle  de  la  mère.  La  dilatation  de  l'orifice,  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  est  d’autant  plus  lente  que  la  tête,  fixée  entre  les  extré-j 
mités  du  diamètre  rétréci,  comprime  le  segment  inférieur  de  la 
matrice  contre  le  pubis  et  la  base  du  sacrum,  en  paralyse  l’action, 
et  empêche  les  contractions  du  corps  de  se  transmettre  au  col. 
Deux  incisions  latérales  de  quelques  lignes  faciliteraient  l’intro¬ 
duction  de  l’instrument,  et  préviendraient  l  épuisement  qui  ré¬ 
sulte  de  la  prolongation  du  travail. 

Un  quatrième  et  dernier  cas  d’application  de  l’incision  du  col 
de  1  utérus  est  celui  où  la  tête,  séparée  du  tronc,  est  retenue  dans 
la  matrice,  et  où  la  coarctation  de  l’orifice  s’oppose  à  i’introduc-' 
tion  de  la  main  et  des  instruments  :  c’est  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  que  j'ai  annoncée  au  commencement  de  cet  article,  et  que 
je  vais  rapporter.  La  tête,  retenue  dans  la  matrice  après  la  dé- 
troncation,  n’est  pas  un  événement  rare,  surtout  dans  les  cam- 
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pagnes;  son  extraction  est  souvent  très-difficile,  mais  les  obs¬ 
tacles  viennent  d’une  autre  source  que  la  coarctation  del’orifice  : 
sous  ce  rapport,  qui  caractérise  spécialement  le  fait  qu’on  va  lire, 
je  n’ai  rien  trouvé  de  semblable  dans  les  auteurs  que  j’ai  eus  sous 
ma  main. 

Obs.  —  Au  mois  d’octobre  1845,  je  fus  appelé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Debolo,  de  St.-Symphorien-d’Ozon,  auprès  de  la  femme 
Raclet,  du  village  de  Chaponay.  Cette  femme,  âgée  de  32  ans, 
était  accouchée  cinq  fois  à  terme  et  heureusement.  Parvenue  à 
la  fin  du  septième  mois  de  sa  sixième  grossesse,  elle  fut  prise  des 
douleurs  de  l’enfantement.  La  présentation  se  fit  par  les  fesses, 
et  la  sage  femme  appelée  s’obstina  à  tirer  sur  le  tronc  avec  tant 
de  force  que  celui-ci  fut  séparé,  et  la  tête  resta  dans  l’utérus 
avec  le  placenta.  Cet  accident  arriva  un  mercredi,  et  ce  ne  fut 
que  le  samedi  suivant  que  je  vis  la  malade.  Il  s’élevait  des  par¬ 
ties  génitales  une  odeur  putrilagineuse  telle,  qu’on  pouvait  à 
peine  rester  dans  la  chambre.  La  figure  était  terne  et  terreuse  , 
la  langue  rouge  et  sèche  comme  du  bois,  la  respiration  courte  et 
fréquente,  le  pouls  petit  et  précipité,  le  peau  chaude  et  sèche,  le 
ventre  météorisé  ;  il  y  avait  un  dévoiement  abondant  ;  une  matière 
fétide  et  putrilagineuse,  débris  du  placenta,  s’écoulait  par  la 
vulve.  L’orifice  utérin  ,  ouvert  de  trois  centimètres  environ,  ne 
se  laissait  pas  dilater  au-delà,  quelque  effort  que  l’on  employât  : 
sa  circonférence,  lisse  et  sans  échancrure,  était  épaisse,  arrondie 
et  semblable  à  un  ourlet  inextensible.  L’index  et  le  pouce,  qui 
pouvaient  être  admis  dans  cet  orifice,  atteignaient  à  peine  la  tête 
placée  très-haut,  et  glissaient  sur  sa  surface. 

Ne  pouvant  faire  pénétrer  ni  ma  main  ni  des  instruments,  je 
me  décidai  à  pratiquer  sur  le  côté  gauche  de  l'orifice,  et  avec  un 
bistouri  boutonné,  une  incision  de  deux  centimètres  de  profon¬ 
deur.  Un  relâchement  immédiat  des  bords  en  fut  le  résultat  ;  ma 
main  put  pénétrer  sans  difficulté,  et  l’extraction  de  la  tête,  peu 
volumineuse,  n’éprouva  pas  le  moindre  obstacle.  Cette  incision 
se  fit  à  peine  sentir,  et  ne  donna  qu’une  faible  quantité  de  sang.  Le 
placenta , dans  un  état  complet  de  putréfaction,  fut  également  retiré 
de  la  matrice, et  des  injections  avec  l’eau  de  mauve  furent  prescrites. 

M.  Debolo  a  continué  à  donner  des  soins  à  celte  femme,  et 
m’a  instruit  de  ce  qui  s’était  passé.  Au  bout  de  deux  jours,  le  dé¬ 
voiement  ,  le  météorisme  avaient  considérablement  diminué;  le 
pouls  s’était  relevé  ,  la  figure  était  devenue  naturelle.  Quelques 
joursaprèsl’opération,  lessymptômesgénéraux  d’infection  avaient 
complètement  disparu.  Deux  mois  après,  le  retour  des  couches 
est  venu ,  et  cette  femme  a  continué  à  jouir  d’une  santé  parfaite. 
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maladies  des  femmes.  —  13.  Quelques  considérations  sur  la  cau¬ 
térisation  des  ulcères  non  cancéreux  du  col  de  la  matrice  et  sur 
l application  du  spéculum  uteri  ;  par  M.  J.  Lisfranc* 

(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  janvier  1847.) 

Des  hommes  qui  ne  lisent  pas  ou  qui  veulent  avoir  des 
idées  nouvelles  quand  même ,  ont  souvent ,  dans  ces  derniers 
temps,  fait  retentir  la  presse  périodique  de  leurs  plaintes  contre 
les  chirurgiens  qui  cautérisent  trop  ou  qui  ne  cautéri¬ 
sent  pas  assez  :  le  premier  de  ces  reproches  ayant  paru  nous 
être  plus  spécialement  adressé,  il  faut  y  répondre ,  puisque 
l’occasion  s’en  présente.  Nous  professons  d’ailleurs,  depuis  plus j 
de  quinze  ans,  les  préceptes  qu’on  va  lire  :  «  Les  ulcérations  non 
cancéreuses  de  la  matrice  peuvent  guérir  sans  qu’on  ait  besoin 
de  recourir  à  l’usage  des  caustiques;  pourquoi  n’en  serait-il  pas 
ainsi,  puisqu’on  obtient  assez  souvent  ailleurs  la  guérison  de 
semblables  ulcères,  sans  employer  la  cautérisation  ?  Personne; 
n’ignore  qu'on  voit  aux  jambes,  par  exemple,  des  solutions  de 
continuité,  même  assez  anciennes,  disparaître  sans  qu’on  les  sou¬ 
mette  à  l’action  soit  du  nitrate  d’argent  fondu,  soit  du  protoni¬ 
trate  acide  liquide  de  mercure  ;  on  sait  d’ailleurs  que,  dans  ces» 
derniers  temps,  j’ai  obtenu,  par  des  pansements  simples  et  par 
l’administration  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  la  cicatri¬ 
sation  entière,  prompte  et  presque  inespérée,  de  très-larges  et 
très-profondes  ulcérations  atoniques  siégeant  sur  les  membres» 
pelviens  ;  je  dirai  en  passant  que  j’ai  été  assez  souvent  aussi  heu¬ 
reux  par  l’usage  de  cet  iodure,  quand  la  maladie,  occupant  le  col 
de  l’utérus,  offrait  une  gravité  presque  désespérante;  mais  il  est 
év  ident,  car  l’expérience  l’a  prouvé  à  tous  les  bons  observateurs 
qui  ne  fondent  pas  leur  opinion  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits, 
que  les  solutions  de  continuité  récentes  ou  anciennes  de  la  ma¬ 
trice  ne  guérissent  pas  ordinairement  sans  qu’on  ait  recours  à  la 
cautérisation.  Je  soutiens  même,  d’après  les  observations  très- 
multipliées  que  je  fais  depuis  vingt  ans,  que,  sans  cette  cautéri¬ 
sation,  la  guérison  de  ces  solutions  de  continuité  est  assez  rare, 
parce  que,  1°  (il  faut  le  répéter)  les  mouvements,  les  frottements» 
auxquels  l’organe  est  soumis  s’y  opposent;  2"  parce  que  le  tissu, 
utérin  ne  cède  guère  aux  tractions  que  la  cicatrice  exerce  sur  les; 
bords  de  la  plaie  pour  les  ramener  de  la  circonférence  au  centre,, 
et  que  cette  cicatrice  se  forme  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces;, 
5Ü  parce  que  les  matières  de  sécrétion,  coulant  sur  cette  plaie  et 
baignant  sa  surface,  l’irritent  d’abord  trop  et  la  ramollissent  en¬ 
suite. 
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Mais  les  empiriques  vont  nous  reprocher  de  ne  pas  toujours 
cautériser;  ils  reproduiront  sans  doute  leur  objection  banale. 
La'  voici  :  lorsqu'on  temporise  pour  cautériser  les  ulcères  de  l’u¬ 
térus,  on  s’expose  à  les  voir  augmenter  en  surface  et  en  profon¬ 
deur  ;  alors  toutes  les  ressources  de  l’art  deviennent  inutiles. 
Cette  objection  serait  fort  sérieuse,  si  nous  faisions  nous-même 
de  l’absurde,  du  trop  funeste  empirisme  ;  si,  en  d’autres  termes, 
nous  n’étions  pas  en  garde  contre  le  terrible  accident  dont  on 
nous  menace.  Mais  nous  surveillons  la  solution  de  continuité  ; 
nous  l’examinons  avec  le  spéculum  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 
Quand  la  cicatrice  commence,  quand  elle  fait  des  progrès,  nous 
insistons  sur  notre  méthode  de  traitement;  lorsqu’au  contraire 
la  plaie  prend  de  l’accroissement,  et  n’a  pas  la  rapidité  de  l’éclair, 
nous  employons  sur-le-champ  le  caustique,  et  les  malades  sont 
loin  d’avoir  perdu  leurs  chances  de  guérison.  Nous  suivons  la 
même  conduite  lorsque,  après  quinze  ou  vingt  jours  de  l’emploi 
de  nos  médications,  l’état  stationnaire  persiste.  Ainsi  se  trouve 
détruit  un  argument  futile,  fruit  de  l’inexpérience  et  d’un  faux 
raisonnement. 

Toujours  les  idées  préconçues,  l’esprit  d’exagération ,  ont  voyagé 
dans  toutes  les  directions;  en  voulez-vous  encore  une  preuve? 
Vous  la  trouverez  dans  quelques  écrits  modernes  et  heureuse¬ 
ment  éphémères,  où  l’on  ne  veut  point  que  la  cautérisation  soit 
pratiquée  ;  comme  s’il  n’était  pas  indispensable  de  toucher  la 
plupart  des  ulcères  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  par  exemple, 
pour  en  obtenir  la  cicatrisation  !  Nous  sommes  dans  un  siècle 
chirurgical  vraiment  étonnant,  ( Clinique  Chirurgicale  de  T  hôpital 
delà  Pitié ,  par  J.  Lisfranc,  t.  III,  p.  578  ;  mai  1843.) 

Des  brides  se  forment  quelquefois  à  la  partie  supérieure  du 
vagin  ;  plus  ou  moins  saillantes  et  demi-circulaires,  elles  sont 
produites  par  des  phlegmasies  chez  les  jeunes  femmes  ;  chez  les 
vieilles,  l’époque  critique  les  détermine;  ces  brides  peuvent  gêner 
l’application  du  spéculum,  et  rendent  la  cautérisation  difficile  ; 
on  essaye  de  les  contourner  avec  le  pinceau  qui  porte  le  caustique. 

Le  rétrécissement  du  canal  utéro-vulvaire  n’est  pas  rare,  sur¬ 
tout  chez  les  personnes  âgées  de  quarante  à  cinquante  ans  et  au- 
delà.  Je  me  suis  beaucoup  occupé  de  ce  fait  dans  le  second  vo¬ 
lume  de  mon  ouvrage  de  Clinique  chirurgicale.  Ce  rétrécissement, 
qui  peut  être  suivi  d’une  oblitération  complète,  peut  aussi  ré  ¬ 
duire  à  deux  ou  cinq  millimètres  (une  ou  deux  lignes)  la  largeur 
du  vagin  ;  il  est  impossible  de  le  franchir  avec  le  doigt  indica¬ 
teur  ;  si  l’on  met  en  usage  le  spéculum,  la  vue  ne  pénètre  pas  sur  le 
col  de  l’utérus,  ou  bien  le  chirurgien  n’aperçoit  qu’un  point  très- 
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limité  de  sa  surface.  Présume-t-il  alors  qu’elle  est  ulcérée?  Il  y 
porte  un  pinceau  mince  en  charpie,  auquel  il  imprime  des  mou¬ 
vements  de  bascule  dans  tous  les  sens  ;  il  pratique  ainsi  des  fric¬ 
tions  capable  de  produire  un  suintement  sanguin.  S’il  existe  une 
solution  de  continuité,  la  certitude  de  sa  présence  est  acquise 
quand  l’instrument  est  retiré  taché  de  sang,  les  règles  ou  bien 
une  perte  rouge  n’ayant  pas  lieu.  On  emploiera  cet  instrument 
pour  faire  la  cautérisation  ;  mais  il  sera  en  cheveux  ;  on  le  pro¬ 
mènera  légèrement  sur  la  surface  dénudée.  Afin  de  préserver  le 
point  rétréci  du  canal  utéro  vulvaire  de  l’actipn  du  caustique,  il 
serait  facile  de  glisser  le  pinceau  dans  une  canule  conductrice, 
qui  servirait  d’ailleurs  à  faire  pénétrer  plus  aisément  les  injec¬ 
tions  faites  immédiatement  après  la  cautérisation.  Malgré  toutes 
les  précautions  que  j’ai  prises,  il  m’est  arrivé  souvent,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  de  toucher  le  vagin  avec  le  proto-nitrate  acide 
liquide  de  mercure  :  la  douleur  a  été  nulle  ou  presque  nulle. 
J  attribue  ce  phénomène  vraiment  extraordinaire,  qui  n’est  peut- 
être  pas  constant,  aux  modifications  que  ce  canal  a  éprouvées  sous 
l’influence  de  sa  coarctation.  Je  ne  tiens  pas,  d’ailleurs,  à  cette 
explication;  le  procédé  de  cautérisation  que  je  viens  de  décrire 
m  a  réussi  ;  je  crois  inutile  d’en  citer  ici  des  observations  ;  j’en 
ai  consigné  une  dans  le  second  volume  de  la  Clinique  chirurgicale 
de  h  hôpital  de  la  Pitié.  Quand  l’ulcération  est  cicatrisée,  le  pin¬ 
ceau  de  charpie,  introduit  et  manœuvré  comme  nous  l’avons  dit, 
est  à  plusieurs  reprises  et  à  des  jours  différents  ramené  à  l'exté¬ 
rieur  sans  être  taché  de  sang. 

Lorsque  le  col  de  l’utérus  est  très-dévié  en  avant,  l’application 
du  spéculum  est  fort  difficile  ;  beaucoup  de  chirurgiens  la  croient 
même  impossible.  Je  propose  la  manœuvre  qui  suit  : 

Le  spéculum,  dont  on  incline  le  plus  possible  l’extrémité 
externe  en  arrière,  parvient  à  la  hauteur  de  la  partie  inférieure 
de  l’utérus  ;  on  prie  alors  la  femme  de  faire  des  efforts  comme  si 
elle  allait  à  la  garde-robe;  h  mesure  que  la  matrice  descend,  on 
pousse  le  spéculum  sur  elle,  en  même  temps  qu’on  fait  exécuter 
à  l’instrument  un  mouvement  de  bascule,  à  l’aide  duquel  son 
manche  est  porté  en  avant  ;  ainsi  le  col  de  l’organe  est  assez  or¬ 
dinairement  emboîté  par  le  spéculum,  qui  le  ramène  et  le  main¬ 
tient  vers  la  ligne  médiane  du  bassin.  Mais  n’oublions  pas  de  dire 
qu’un  aide,  pressant  sur  la  partie  inférieure  et  moyenne  de  la 
région  hypogastrique,  peut  très-souvent  refouler  plus  ou  moins 
en  arrière  le  museau  de  tanche,  rendre  ainsi  la  manœuvre  moins 
difficile  et  quelquefois  même  très-facile.  Est-il  besoin  de  faire 
observer  que  des  adhérences  insolites,  que  le  développement 
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considérable  de  la  partie  postérieure  du  corps  de  la  matrice,  ou 
bien  la  présence  d’une  tumeur  située  derrière  lui,  rendent  l’ex-trè- 
mité  inférieure  de  l’utérus  à  peu  près  immobile  et  font  échouer 
complètement  le  moyen  dont  nous  venons  de  nous  occuper  ? 
J’ai  rencontré,  comme  d’autres  praticiens  sans  doute,  des  cas  trop 
nombreux  de  ce  genre.  Pour  cautériser  l’ulcération  que  j’avais 
sentie,  que  j’avais  constatée  avecun  pinceau  (Y.  plus  haut),  l’in¬ 
dicateur  garni  d’un  doigt  de  gant  et  servant  de  conducteur  au 
moyen  cautérisateur  ordinaire,  m’a  permis  de  porter  ce  moyen 
sur  la  solution  de  continuité,  de  l’attaquer  favorablement  et  de 
la  détruire  dans  un  grand  nombre  de  circonstances;  il  est  vrai 
qu’ainsi  le  protonitrate  acide  liquide  d’hydrargyre  peut  se  ré¬ 
pandre  sur  le  vagin  et  y  occasionner  de  violentes  douleurs  ;  mais 
cet  inconvénient  ne  doit  pas  être  mis  en  balance  avec  celui  qui 
résulterait  du  défaut  de  cautérisation.  L’accident  dont  nous  nous 
occupons  est  d’ailleurs  souvent  évité,  lorsqu’on  a  soin  de  ne  pas 
charger  le  pinceau  d’une  trop  grande  quantité  de  caustique,  de 
le  faire  glisser  rapidement  le  long  du  doigt  conducteur,  et  lors¬ 
que,  immédiatement  après  son  application  sur  l’ulcère,  on  fait 
des  injections  à  grande  eau  dans  le  canal  utéro-vulvaire. 

Si,  comme  nous  l’avons  recommandé  depuis*  longtemps ,  on 
touche  avant  d’appliquer  le  spéculum,  pour  s’assurer  de  la  posi¬ 
tion  du  col  de  la  matrice,  etc.,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
le  toucher  doit  alors  être  provisoire  et  incomplet  ;  car  s’il  était 
exercé  rigoureusement,  il  exposerait,  d’une  manière  presque 
certaine,  à  faire  couler  du  sang,  ce  qui  pourrait  empêcher  de 
bien  observer  la  maladie,  et  de  cautériser  avantageusement,  mal¬ 
gré  toutes  les  précautions  qu’on  mettrait  en  usage. 

Mais,  toutes  les  fois  que  le  col  utérin  est  situé  trop  en  avant 
ou  trop  en  arrière  pour  permettre  l’application  du  spéculum,  on 
donne  à  la  malade  une  position  convenable  pour  faciliter  cette 
application  ;  cette  position  peut  aussi  être  très-avantageuse  dans 
les  inclinaisons  latérales  de  l’organe.  Dans  la  rétroversion,  par 
exemple,  on  fait  coucher  la  malade  sur  le  ventre,  et  le  chirur¬ 
gien,  placé  à  la  partie  postérieure  du  bassin,  introduit  le  spécu¬ 
lum  d’arrière  en  avant.  On  réussit  ainsi  quelquefois  parfaite¬ 
ment;  mais,  échoue-t-on  ?  on  a  conseillé  de  redresser  l’utérus 
en  glissant  derrière  lui  l’indicateur,  plus  ou  moins  fléchi,  et  en 
le  ramenant  sur  la  ligne  médiane  et  même  au  delà  :  des  adhé¬ 
rences  insolites,  le  volume  trop  considérable  de  l’utérus,  peu¬ 
vent  s’y  opposer  ;  et  d’ailleurs,  dans  les  circonstances  les  plus 
heureuses,  à  mesure  que  l’index  abandonne  le  col  utérin,  ce  col 
vient  reprendre  la  place  qu’il  occupait.  Ce  phénomène  se  ferait 
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observer  beaucoup  moins  fréquemment  si,  comme  nous  l’avons 
prouvé  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  l’extrémité  inférieure  de  la  matrice 
était  maintenue,  pendant  cinq  ou  dix  minutes  et  davantage,  dans 
la  position  qu’on  a  tant  d  intérêt  à  lui  voir  conserver.  L’oubli  du 
dernier  principe  que  nous  venons  d’énoncer  fait  presque  tou¬ 
jours  échouer  la  manœuvre  dont  nous  nous  occupons,  et  la  rend 
si  souvent  infructueuse,  que  beaucoup  de  praticiens  ne  veulent 
pas  même  la  tenter. 

En  touchant  avec  le  protonitrate  acide  liquide  de  mercure  un 
point  de  la  solution  de  continuité,  l’action  avantageuse  du  caus¬ 
tique  se  fait  également  sentir  sur  toute  l’étendue  de  la  surface 
dénudée.  En  cautérisant  un  seul  ulcère,  l’effet  salutaire  de  la 
cautérisation  étend  son  action  sur  les  ulcérations  voisines  ;  ce 
fait,  tout  extraordinaire  qu’il  est,  n’en  est  pas  moins  incontes¬ 
table,  puisque  l’expérience  l’a  sanctionné.  (Y.  mon  ouvrage  de 
Clinique  chirurgicale.) 

Les  conséquences  pratiques,  qui  découlent  des  dernières  idées 
dont  nous  . venons  de  nous  occuper,  sont  les  suivantes  :  1°  sur  les 
femmes  dont  la  matrice  est  très-irritable,  la  cautérisation  devra 
être  limitée,  mieux  réussir,  et  moins  exposer  à  des  accidents  ; 
2  il  pourra  devenir  inutile,  surtout  dans  le  même  cas,  d’ap¬ 
pliquer  le  caustique  sur  plusieurs  ulcères  ;  3°  lorsque  le  spéculum 
employé  à  l’ordinaire  ne  permettra  de  voir  même  qu’une  petite 
etendue  de  l’ulcere,  il  suffira  souvent  de  la  cautériser  pour  en 
guérir  le  reste.  Il  est  d’ailleurs  d’observation  que  les  premières 
cautérisations  diminuant  souvent  le  volume  du  museau  de  tanche, 
et  même  de  la  totalité  de  l’utérus,  permettent  bientôt  à  l’instru¬ 
ment  d’emboîter  complètement  l’extrémité  inférieure  de  cetor- 
gane,  qui  se  redresse  à  mesure  qu’il  revient  à  sa  grosseur  nor¬ 
male. 

M.  Leroy  dEtiolles  a  imaginé  des  spéculum  très-ingénieux; 
on  les  a  conseilles  dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons.  L’un 
de  ces  instruments  embrasse  d’abord  le  col  de  la  matrice;  puis 
1  une  de  ses  valves,  mobile  et  soumise  à  une  vis  de  pression  qui 
l’incline  en  dedans,  ramène  ce  col  vers  la  ligne  médiane  du  bas¬ 
sin.  Le  volume  de  1  extrémité  inferieure  de  la  matrice  ne  lui  per¬ 
met  pas  toujours  d’être  embrassée  par  le  spéculum  ;  alors  il 
échoue  complètement.  M.  Leroy  d’Etioiles  en  a  inventé  un 
autre,  qui  est  composé  de  valves  ne  laissant  entre  elles  aucun 
intervalle  quand  on  l’ouvre;  l'une  de  ces  valves,  plus  longue  que 
les  autres,  est  mobile  d'arrière  en  avant,  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
de  dehors  en  dedans;  elle  correspond  au  côté  du  vagin  sur  lequel 
la  matrice  s  incline.  L’instrument  est-il  parvenu  contre  le  col 
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utérin  dévié  en  arrière,  on  lui  imprime  un  léger  mouvement  de 
bascule,  qui  porte  son  extrémité  externe  en  haut;  on  presse  en¬ 
suite  sur  la  lame  mobile  :  elle  peut  s’engager  entre  la  paroi  vagi¬ 
nale  et  l’extrémité  inférieure  de  l’utérus  ;  alors  un  second  mou¬ 
vement  de  bascule  est  exercé  en  sens  opposé  du  premier.  On  dit 
qu’ainsi  le  col  de  la  matrice  est  soulevé  et  que  sa  partie  posté¬ 
rieure  se  présente  à  l’orifice  supérieur  de  l’instrument.  J’ai  es¬ 
sayé  cet  instrument  :  il  ne  m’a  pas  réussi. 

La  tige  métallique  terminée  en  bec  de  cuiller,  que  M.  Leroy 
d’Etiolles  glisse  dans  le  spéculum,  n’est  pas  dépourvue  d’utilité 
dans  certaines  circonstances,  lorsque  l’extrémité  inférieure  de  la 
matrice  n’est  pas  trop  volumineuse  pour  s’engager  dans  la  capa¬ 
cité  de  l’instrument  explorateur.  Ajoutons  qu’il  est  des  cas  dans 
lesquels  le  spéculum,  étant  applique  sur  le  col  de  la  matrice  qu’on 
ne  peut  pas  voir  convenablement,  il  suffît  quelquefois  de  presser 
légèrement  sur  ce  dernier  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant, 
avec  une  tige  à  bout  aplati,  pour  faire  saillir  sa  face  postérieure; 
on  le  soulève  donc  un  peu,  à  l’aide  du  léger  mouvement  de  bas¬ 
cule  qu’on  lui  imprime. 

M.  Armand  Jobert ,  de  Dole  ,  a  imaginé  une  tige  conductrice 
du  spéculum;  elle  est  convexe  et  concave  en  sens  opposé  à  l’une 
de  ses  extrémités  ;  il  la  glisse  sur  le  doigt  indicateur  entre  la  pa¬ 
roi  du  vagin  et  le  col  utérin  dévié  ;  il  l’y  maintient  d’une  main 
fixe;  il  en  engage  ensuite  l'extrémité  externe  dans  le  spéculum; 
lorsque,  dirigé  par  elle ,  il  arrive  contre  le  museau  de  tanche, 
on  fait  exécuter  à  cette  tige  un  mouvement  de  bascule,  à  l’aide 
duquel  elle  ramène  le  plus  possible  l’extrémité  inférieure  de  la 
matrice  vers  sa  position  ordinaire;  alors,  à  mesure  qu’on  la  re¬ 
tire,  on  enfonce  le  spéculum  qui  embrasse  le  col  de  l’utérus  s’il 
n’est  pas  trop  volumineux  ;  car,  lorsqu’il  est  trop  gros  ,  la  ma¬ 
nœuvre  échoue.  Faudrait  il  engager  dans  la  partie  inférieure  de 
la  capacité  delà  matrice  une  tige  mousse  et  mince  qui  soulève¬ 
rait  le  col  de  cet  organe,  et  qui,  engagée  ensuite  dans  le  spécu¬ 
lum,  lui  servirait  de  conducteur,  et  permettrait  de  le  placer  con¬ 
venablement  ?  Ce  moyen  est  fort  dangereux  ;  il  peut  produire 
une  métrite  aiguë,  et  même  une  métropéritonite;  il  doit  être 
rejeté. 

J’ai  imaginé  de  mettre  en  usage  la  manœuvre  suivante  dans 
les  cas  où  les  moyens  que  j’ai  indiqués  ne  réussissent  pas.  Le 
spéculum  étant  parvenu  sur  le  col  utérin,  nous  le  retirons  len¬ 
tement,  tant  que  l’utérus  qui  descend  avec  lui,  le  suit;  au  mo¬ 
ment  où  nous  cessons  de  voir  cet  organe  dans  le  fond  de  l’in¬ 
strument,  nous  relevons  le  plus  possible  l’extrémité  externe  de 
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celle-ci;  elle  forme  avee  l’axe  du  bassin  un  angle  que  nous  ne 
pouvons  pas  indiquer  ;  car  il  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  ; 
nous  exerçons  ensuite  sur  le  spéculum  des  pressions  de  bas  en 
haut,  et  d’avant  en  arrière,  à  mesure  que  nous  portons  son  ex¬ 
trémité  inférieure  un  peu  de  ce  dernier  côté;  sa  partie  supérieure 
remonte  en  déprimant  la  région  postérieure  du  vagin  ;  lorsqu’elle 
est  sur  le  point  d’arriver  au  bout  supérieur  du  canal  utéro-vul- 
vaire,  on  la  fait  basculer  eu  avant;  elle  se  loge  entre  ce  canal  et 
le  col  de  la  matrice.  La  manœuvre  que  nous  décrivons  ne  réussit 
pas  toujours:  on  la  recommence;  elle  est  plus  difficile  sur  les 
femmes  dont  la  matrice  accompagne  le  spéculum  très-bas  ;  alors 
l'orifice  inférieur  du  vagin  gêne  singulièrement  les  mouvements 
de  bascule  qu’on  fait  exécuter  à  l’instrument,  lorsque  surtout  il 
est  trop  volumineux,  et  quand  surtout  aussi  cet  orifice  est  étroit 
et  peu  dilatable. 

Nous  avons  dit  que  la  partie  inférieure  de  la  matrice  était  si¬ 
tuée  au-devant,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  au-dessus  du  spéculum  ; 
.alors  on  le  retire  doucement  et  très-peu,  pendant  que  les  yeux 
sont  fixés  dans  sa  capacité;  à  mesure  que  l’on  commence  à  voir 
le  col  utérin  se  présentera  l’orifice  supérieur  de  l’instrument,  on 
presse  directement  de  bas  en  haut  sur  celui-ci,  qui,  s’appliquant 
sur  l’extrémité  inférieure  du  museau  de  tanche,  arrête  le  mou¬ 
vement  qui  le  porte  en  arrière  ;  aussitôt  qu’on  a  bien  exploré  et, 
au  besoin,  cautérisé  la  partie  de  l’utérus  accessible  à  la  vue  ,  on 
attire  encore  le  spéculum  très-légèrement  à  soi  ;  une  nouvelle 
surface  est  mise  à  découvert,  et  ainsi  de  suite,  en  procédant  tou¬ 
jours  de  la  même  manière.  Ainsi,  lors  même  que  le  museau  de 
tanche  est  très-volumineux,  la  manœuvre  réussit  :  si  cette  partie 
de  la  matrice  n’offrait  pas  des  dimensions  trop  considérables  , 
elle  s’engagerait  dans  le  spéculuya,  et,  alors,  il  n’est  pas  besoin 
de  le  dire,  la  cautérisation  deviendrait  plus  prompte,  plus  facile 
et  plus  heureuse.  Il  arrive  quelquefois  que  le  col  utérin  ,  parce 
que  l’instrument  a  été  trop  abaissé,  passe  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  devant  son  extrémité  supérieure ,  de  telle  sorte  qu’on  n’a 
presque  rien  vu,  et  qui!  n’est  pas  possible  de  faire  usage  du 
caustique;  alors  on  répète  la  manœuvre. 

Mais  un  fait  physiologique  très-important,  sur  lequel  on  n’a¬ 
vait  pas  fixé  l'attention,  est  le  suivant  :  la  matrice,  à  l’état  normal 
et  même  affectée  d’un  engorgement  qui  n’est  pas  très-prononcé, 
jouit  d’une  mobilité  vraiment  fort  extraordinaire;  pour  vous  en 
iconvaincre,  introduisez  un  spéculum  dans  le  vagin;  faites-le  pé¬ 
nétrer  le  plus  profondément  possible  ;  le  col  de  l’utérus  s  engage 
dans  sa  partie  supérieure;  soutenez  seulement  avec  la  pulpe  du 
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pouce  le  poids  de  l’instrument:  priez  la  malade  de  faire  des 
efforts  comme  si  elle  se  livrait  à  la  défécation  :  vous  voyez  alors,  à 
mesure  que  cet  instrument  descend,  l’utérus  le  suivre  et  ne  s’arrê¬ 
ter  qu’à  un  ou  deux  pouces  au-dessus  de  l’orifice  inférieur  du  vagin. 

De  la  donnée  physiologique  nouvelle  que  nous  venons  de- 
noncer,  découlent  les  conséquences  thérapeutiques  suivantes  : 
1°  l'abaissement  de  l’utérus,  lorsqu’on  veut  agir  sur  son  col,  est 
donc  évidemment  moins  douloureux  qu’on  ne  le  pense  généra¬ 
lement.  Tous  les  praticiens  savent  que  les  tractions  nécessaires 
pour  produire  cet  abaissement  sont  d’ailleurs  légères,  lentes  et 
graduées;  qu’il  se  fait  d’une  part  aux  dépens  de  l’allongement 
des  ligaments  de  l’utérus,  et,  d’autre  part,  aux  dépens  du  péri¬ 
toine  qui  glisse  et  se  plisse  sur  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est 
sous-jacent  :  les  parois  antérieures  et  latérales  de  l’abdomen  étant 
incisées  crucialement,  il  est  facile  de  constater  par  la  vue  et  par 
le  toucher  les  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer.  2°  Puis¬ 
que  la  matrice  est  susceptible  de  descendre  beaucoup  sous  l’in¬ 
fluence  des  efforts  destinés  à  expulser  les  matières  stercoraîes , 
il  est  évident  que  cet  organe  est  appliqué  avec  force  sur  ces  ma¬ 
tières  dont  la  grande  consistance,  très-commune  surtout  à  Paris, 
peut  le  contondre.  Il  est  certain  aussi  que  les  tiraillements 
fréquents  ne  sont  pas  sans  inconvénients  sous  le  rapport  du 
prolapsus  utérin;  de  là,  la  nécessité  de  tenir  le  ventre  libre  à 
l’aide  de  lavements  qu’on  rend,  au  besoin,  laxatifs  en  leur  asso¬ 
ciant  de  l’huile,  etc.,  et  même  quelque  substance  purgative  ;  de 
là,  la  nécessité  encore  de  faire  le  moins  d’efforts  possible  pendant 
la  défécation,  afin  de  ne  pas  trop  tirailler  les  ligaments  utérins. 
3°  Dans  les  cas  de  déviation  de  l’utérus  ,  et  surtout  dans  l'anté¬ 
version  ,  la  matrice  étant  susceptible,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  d’accompagner  très-bas  le  spéculum  à  mesure  qu’il  est 
chassé  du  vagin  ,  j’ai  imaginé,  lorsque  cet  organe  est  descendu 
convenablement,  de  maintenir  l’instrument  explorateur  en  place, 
d’introduire  l’indicateur  dans  le  rectum  ;  il  parvient  facilement 
alors  au-dessus  de  cet  instrument  et  derrière  le  col  utérin  qu’il 
soulève  et  qui  s’emboîte,  lorsqu’il  n’est  pas  trop  volumineux, 
dans  la  partie  supérieure  du  spéculum  refoulé  sur  lui  à  mesure 
qu’il  arrive  contre  elle  ;  si-,  au  contraire ,  le  museau  de  tanche 
est  trop  gros,  cet  instrument  s’applique  sur  lui,  et  l’on  procède 
d’ailleurs  comme  dans  la  manœuvre  précédente.  J’emploie  sou¬ 
vent  le  dernier  procédé  dont  je  viens  de  m’occuper  ;  il  réussit ,  à 
moins  que  l’organe  gestateur  ne  soit  très-volumineux  ,  ou  bien 
qu’il  n’ait  contracté  des  adhérences  insolites,  qui  ne  lui  permet¬ 
tent  pas  de  jouir  d’une  mobilité  convenable. 
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maladies  des  enfants.  —  14.  Des  polypes  du  rectum  et  de  la 
fissure  à  l'anus  chez  les  enfants;  par  M.  Perrin  ,  D.-M.-P. 

(Revue  médico-chirurgicale,  février  1 847.) 

Aux  nombreuses  affections  qui  entrent  dans  le  cadre  patho¬ 
logique  de  l’enfance  ,  il  convient  désormais  d’ajouter  deux  ma¬ 
ladies  nouvelles  :  les  polypes  du  rectum  et  la  Assure  à  l’anus. 
MM.  Stoltz  de  Strasbourg,  Bourgeois  d’Étampes ,  et  ,  si  j’ai 
bonne  mémoire  ,  M.  Gigon  d’Angoulême,  ont  ,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  apporté  des  faits  cliniques  qui  tendraient  à  dé¬ 
montrer  que  les  productions  polypeuses  ne  sont  pas  absolument 
rares  chez  les  enfants,  bien  qu’elles  aient  été  complètement 
passées  sous  silence  dans  les  nosographies  les  plus  récentes.  Il  y 
a  quelques  mois,  M.  Ducîos  a  recueilli,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Trousseau,  deux  observations  de  Assure  à  l’anus  chez 
deux  enfants  à  la  mamelle,  âgés,  l’un  d'un  an,  et  l’autre  de  huit 
mois  seulement.  Il  me  paraît  utile,  pour  l’objet  que  je  me  pro¬ 
pose,  de  les  reproduire  ici  aussi  succinctement  que  possible. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  petite  Aile  âgée  d’un  an, 
habituellement  bien  portante,  sujette,  depuis  sa  naissance,  à  une 
constipation  qui  a  particulièrement  augmenté  depuis  quatre 
mois.  L’enfant  ne  va  à  la  selle  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
et  pousse  des  cris  violents  au  moment  de  chaque  garde-robe. 
La  douleur  semble  commencer  avec  l’effort  de  défécation  ,  et 
paraît  très-vive  pendant  le  passage  des  matières  fécales  à  travers 
l’anus. 

Depuis  un  mois  environ,  la  constipation  devenant  un  peu  plus 
opiniâtre,  la  défécation  est  encore  plus  douloureuse,  et  â  chaque 
garde-robe,  l’enfant  rend  quelques  gouttes  de  sang,  qui  sortent, 
soit  avant ,  soit  après  les  fèces,  mais  ne  sont  jamais  mélangées 
avec  elles. 

Le  pourtour  de  l’anus  est  parfaitement  sain  ;  mais,  en  écartant 
profondément  les  plis,  on  voit ,  à  la  partie  antérieure  et  entre 
deux  plis ,  une  Assure  large  d’un  millimètre  environ,  longue  d’à 
peu  près  cinq  millimètres,  un  peu  profonde,  de  couleur  rosée, 
et  d’autant  plus  facile  à  apercevoir  que  l’enfant,  poussant  des 
cris,  fait  effort  comme  pour  aller  à  la  garde-robe.  La  constric- 
tion  du  pourtour  de  l’anus  est  telle,  qu’on  a  peine  à  y  introduire 
l’extrémité  du  doigt. 

Quelques  jours  après  la  guérison  de  cette  enfant,  M.  Trousseau 
avait  à  traiter  un  petit  garçon,  âgé  de  huit  mois,  qui,  sevré  trop 
tôt,  fut  pris  d’une  diarrhée  très-violente,  à  laquelle  succéda  im¬ 
médiatement  une  constipation  très-opiniâtre. 
tome  ii.  8e  s,  1847. 
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Cet  étatdurait  depuis  huit  jours  déjà,  lorsque  l’enfant  fat  pris, 
pendant  la  défécation  ,  d’une  douleur  excessivement  vive.  Les 
matières  fécales,  ce  jour-là,  furent  tachées  d’un  peu  de  sang. 

Depuis  ce  moment ,  à  chaque  garde  robe,  l’enfant  est  pris  de 
douleurs  très-vives  pendant  les  etforts  de  défécation  ,  et  chaque 
fois,  un  peu  de  sang  bien  pur  tache  les  fèces  sans  se  mélanger  avec 
elles. 

En  examinant  l’anus,  on  put  constater  un  peu  d’érythème,  mé¬ 
langé  d’eczéma 'presque  complètement  éteint,  et  1  existence, 
entre  deux  plis  de  l’anus ,  d’une  fissure  large  d’a  peu  près  deux 
millimètres,  longue  d  au  moins  un  centimètre,  un  peu  profonde, 
de  couleur  rosée,  et  qui  se  développait  tres-nettement  lorsque 
l’enfant  faisait  un  effort  de  défécation.  L’anus,  d’ailleurs,  était  le 
siège  d’une  constriction  considérable. 

Chez  ces  deux  petits  malades,  M.  Trousseau  prescrivit  : 

Extrait  de  ratanhia.  .  .  l  gramme. 

Eau . 100  grammes. 

Pour  un  lavement  chaque  jour. 

Cette  médication  réussit  à  merveille ,  et  amena  la  guérison, 
chez  la  petite  fille,  au  bout  de  huit  à  neuf  jours;  et  chez  le  petit 
garçon,  au  bout  de  trois  jours  seülement. 

Ces  deux  observations' de  M.  Duclos  ont ,  avec  l’histoire  d’un 
polype  du  rectum  que  j'ai  recueillie,  en  1844,  chez  une  petite 
fille  de  deux  ans  et  demi,  une  analogie  symptomatologique  telle¬ 
ment  remarquable,  que,  si  je  ne  savais  tout  le  soin  qu’on  apporte 
au  diagnostic  à  l’hospice  Necker,  on  serait  presque  autorisé  à  se 
demander  si  M.  Duclos  a  bien  eu  véritablement  affaire  à  deux 
fissures  anales  proprement  dites.  Je  suis,  toutefois,  loin  de  nier, 
à  défaut  même  de  faits  bien  observés  ,  l’existence  des  fissures  à 
l’anus  chez  l’enfant;  mais  je  partage  volontiers,  quoique  avec 
certaines  restrictions,  cette  opinion  que  je  trouve  consignée  dans 
un  vieux  bouquin  de  la  fin  du  dix -septième  siècle,  et  qui  est  conçue 
dans  les  termes  suivants  :  «....  Ces  fissures  à  l’anus  ,  que  l’on 
«  reconnaît  par  une  démangeaison  et  une  douleur  brûlante  quand 
«  on  va  à  la  selle  ,  n’arrivent  ordinairement  qu’aux  mélancoli- 
«  ques,  aux  hypochondriaques,  aux  vérolés,  et  à  ceux  qui  sont 
«  sujets  aux  hémorrhoïdes  (1).  » 

Mais  voici  mon  observation. 

Observation  d'un  polype  charnu  du  rectum  chez  une  petite  fille  de 

deux  ans  et  demi . 

Cette  petite  fille,  très-intelligente,  brune ,  d’un  tempérament 

(t)  Traité  des  opérations,  par  Joseph  LaCharrière. 
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bilioso-nerveux  ,  d’une  santé  habituellement  bonne  ,  vit ,  près 
de  quatre  mois  avant  l’extraction  du  polype  rectal  ,  que  je  fis 
le  26  octobre  1814,  ses  selles  devenir  sanglantes.  Sa  mère  ,  in¬ 
quiète,  me  fit  immédiatement  appeler.  La  santé  de  l’enfant  était 
parfaite,  et,  à  part  un  peu  de  constipation  ordinaire,  je  ne  pus, 
pour  tout  symptôme  morbide  ,  constater  rien  autre  chose  qu’un 
léger  écoulement  à  l’instant  précis  de  la  défécation.  Le  sang 
excrété  n’était  nullement  mélangé  avec  le  bol  stercoral  habituel¬ 
lement  consistant,  qu’il  ne  faisait  que  tacher  extérieurement  , 
et,  souvent  encore,  que  partiellement.  La  défécation  accomplie, 
la  mère  essuyait  l'enfant,  dontl’anus  se  trouvait  sali  parle  sang, 
qui  ne  reparaissait  plus  qu’au  moment  d’une  nouvelle  garde- 
robe,  et  jamais  dans  d’autres  circonstances.  Le  flux  sanguin  , 
presque  nul,  ne  consistait  qu’en  un  suintement,  ou  véritable 
stillicidium  recti.  Il  est  même  exact  d  ajouter  que  l’hémorrhagie 
n’accompagnait  pas  toujours  l’expulsion  des  fèces;  que  l’enfant 
était  quelquefois  plusieurs  jours  consécutifs  sans  perdre  de  sang, 
malgré  Ses  efforts  quotidiens  de  défécation. 

Il  n’y  a  jusqu’ici,  dans  cette  observation,  à  part  l’hémorrhagie 
anale  et  sa  manière  d’être  ,  rien  de  commun  avec  les  deux  cas  de 
fissure  à  l’anus  de  l’hospice  Necker;  mais  l’analogie  symptoma¬ 
tologique  va  se  dessiner  tout  à  l’heure  ,  si  j’ajoute  que  ,  chez  ma 
petite  malade,  il  y  avait  parfois  douleur  au  moment  des  garde- 
robes  ;  ce  qu’elle  témoignait  par  ses  cris ,  et  principalement 
quand  la  constipation  devenait  plus  intense ,  et  que  le  bol  ster¬ 
coral  acquérait  plus  de  consistance.  Plusieurs  fois,  et  particuliè¬ 
rement  dans  le  cas  de  défécation  douloureuse ,  j’ai  pu  constater 
au  pourtour  de  l’anus  un  peu  d’érythème  ,  avec  sensiblité  mar¬ 
quée  de  cette  région  ,  quand  on  essuyait  l’enfant.  L’épithélium 
de  la  marge  de  l’anus  paraissait ,  en  outre  ,  comme  gercé  ,  fen¬ 
dillé,  et  desséché  à  la  manière  des  lèvres  halées,  chez  certaines 
personnes,  par  le  froid  de  l’hiver,  sans  pourtant  qu’il  ait  été 
possible  d’affirmer  clairement  l’existence  d’une  gerçure  bien 
nette,  d’une  fissure  véritable.  Malgré  cette  absence ,  et  en  tenant 
compte  des  autres  circonstances  que  je  viens  de  noter,  j’aurais 
pu  ,  avec  quelque  raison,  songer  à  l’existence  probable  d’une  fis¬ 
sure  à  l’anus,  si,  en  meme  temps  ,  j’eusse  reconnu  positivement 
la  contraction  spasmodique  du  sphincter.  Mais  il  n’est  pas  fa¬ 
cile  ,  selon  moi  ,  d’apprécier  chez  un  enfant  le  degré  véritable 
de  cette  contraction,  quand  surtout  cet  enfant  crie  et  se  débat 
comme  un  petit  diable  sur  les  genoux  de  sa  mère  ,  aussitôt  que 
vous  voulez  introduire  le  doigt  dans  son  anus ,  qu’il  ferme  avec 
une  énergie  sans  pareille  :  c'est,  du  moins,  ce  qui  m’est  arrivé 
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chez  la  petite  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Aussi* 
au  lieu  de  m’arrêter  à  l’idée  d’une  fissure  ,  je  n’hésitai  pas  à  sup¬ 
poser  la  présence  d’un  polype  dans  le  rectum  de  cette  enfant. 
J’hésitai  d’autant  moins  que  ,  dans  le  même  instant,  je  me  rap¬ 
pelai  les  quatre  faits  publiés  par  M.  Bourgeois,  et  dans  lesquels 
tes  symptômes  offerts  par  ses  petits  malades  furent  exactement 
ceux  que  je  constatais  actuellement  chez  le  mien. 

Pendant  près  de  trois  mois,  l’état  de  la  malade  resta  le  même. 
Et  comme  la  santé  générale  continuait  d’être  parfaite,  malgré 
cette  légère  hémorrhagie,  qui  se  renouvelait  plus  ou  moins  régu¬ 
lièrement  au  moment  de  la  défécation ,  je  crus  pouvoir  rassurer 
complètement  les  parents  sur  les  suites  de  cette  affection,  me 
dispenser  d’aller  de  vive  force  à  la  recherche  du  polype  ,  et  enga¬ 
ger  ,  toutefois,  la  mère  à  examiner,  après  chaque  garde-robe, 
l’anus  de  sa' petite  fille. 

Cet  examen  de  l’ouverture  anale  n’offrit  rien  à  noter  dans  le 
commencement.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin  du  troisième  mois ,  à 
partir  du  début  des  accidents,  que  la  mère  crut  avec  raison  re¬ 
connaître,  au  fond  de  l’anus  entr’ouvert,  immédiatement  après 
l’émission  d’une  garde-robe,  la  présence  d’une  petite  grosseur  , 
qui  ne  se  montrait  que  par  une  portion  de  sa  surface,  et  dont 
l’aspect  mamelonné  et  la  rougeur  très-vive  simulaient  assez  bien 
une  framboise.  Cette  tumeur  ne  se  présentait  pas  toujours  après 
chaque  défécation  ;  ce  ne  fut  que  dans  la  dernière  semaine  qui 
précéda  son  extraction  ,  qu’elle  se  montra  d’une  manière  plus 
constante  ,  et  qu’elle  finit  même  par  sortir  complètement,  sauf 
à  rentrer  au  bout  de  quelques  minutes.  Après  avoir  été  dix  fois 
inutilement  appelé  par  la  mère  pour  opérer  l’extraction  de  ce 
polype  ,  qui  rentrait  et  disparaissait  pendant  le  temps  qu’on  met¬ 
tait  à  venir  me  chercher,  je  pus  enfin  arriver  au  moment  favo¬ 
rable,  contourner  aussitôt  du  pouce  et  de  l’index  la  petite  tumeur 
vers  sa  base ,  en  refoulant  l’anus  le  plus  haut  possible,  et  saisir  le 
pédicule  du  polype  ,  que  je  rompis  avec  mes  ongles.  Le  pédicule 
était  à  peine  rompu  ,  que  le  polype  s’échappa  de  mes  doigts , 
comme  un  noyau  de  cerise  que  l’on  comprimerait  de  la  même 
manière ,  et  fut  projeté  à  terre. 

Le  polype  ,  de  la  grosseur  d’une  framboise  ,  était  exactement 
appliqué  sur  l’anus  ,  qui,  lui-même  fermé,  exerçait  une  vérita¬ 
ble  constriction  sur  le  pédicule  ;  de  telle  sorte  que  je  ne  crus  pas 
devoir ,  à  cause  des  cris  et  des  mouvements  de  l’enfant ,  intro¬ 
duire  mon  doigt  dans  le  rectum  ,  dans  le  but  de  m’assurer,  et  de 
la  longueur  du  polype  ,  et  du  lieu  exact  de  son  implantation. 
L’hérnorrhagie  qui  suivit  l'extraction  du  .polype  fut  à  peu  près 
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nulle;  quelques  gouttes  de  sang  s’échappèrent  seulement  :  voilà 
tout.  Cependant ,  l’expulsion  de  la  selle  du  lendemain  fut  accom¬ 
pagnée  d’un  caillot  de  sang  noir  du  volume  d’une  petite  noix  , 
qui  provenait,  comme  on  le  devine,  de  l’hémorrhagie  qui  avait 
continué  de  se  faire  par  ie  bout  restant  du  pédicule.  Depuis,  le 
flux  n’a  pas  reparu.  La  guérison  date  de  plus  de  deux  ans. 

C’est ,  je  le  répète,  au  souvenir  heureux  des  faits  analogues 
observés  par  M.  Bourgeois,  que  je  dois  attribuer  la  justesse  du 
diagnostic  que  j’ai  porté  dans  cette  circonstance.  M.  Bourgeois 
paraît  ignorer  que  ,  plusieurs  années  avant  lui ,  M.  Stoltz  a  publié, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ,  un  travail  que  je  n’ai  pas 
eu  moi-même  l’occasion  de  lire,  mais  dans  lequel ,  je  le  sais  ,  il 
traite  de  l’existence  des  polypes  du  rectum  chez  les  enfants ,  en 
même  temps  qu’il  conseille  de  leur  opposer  la  ligature,  et  l’exci¬ 
sion  immédiate  au-dessous  de  la  ligature.  Je  n’ai  eu  qu’à  me 
louer  de  l’extraction  simple  à  l’aide  des  doigts  ,  conseillée  par 
M.  Bourgeois.  C’est  un  procédé  commode  et  facile  ,  qui  n’a  point 
les  dehors,  toujours  effrayants  pour  la  mère  et  l’enfant,  dune 
opération  à  l’aide  des  instruments»  Toutefois,  ces  deux  procé¬ 
dés  doivent  être  conservés ,  et  auront  nécessairement  chacun  leur 
utilité,  selon  les  cas  qui  se  présenteront  tôt  au  tard.  La  ligature, 
suivie  de  l’excision  immédiate  ,  prévient,  à  coup  sûr,  une  com¬ 
plication  qui  devra  se  montrer  quelquefois,  c’est-à-dire  l’hémor¬ 
rhagie  abondante.  xMais,  dans  les  quatre  cas  de  AI.  Bourgeois , 
comme  il  est  facile  de  s’en  assurer  (i)  ,  et  dans  celui  qui  m’ap¬ 
partient,  l’hémorrhagie  ,  si  l’on  doit  donner  ce  nom  à  un  pareil 
écoulement,  a  été  d’une  insignifiance  extrême. 

Quand  l’écoulement  sanguin  ,  qui  a  lieu  pendant  et  après  la 
défécation,  sera  d’une  quantité  excessivement  faible;  que,  surtout, 
il  ne  se  montrera  qu’irrégulièrement,  et  même  quelquefois  à  des 
intervalles  éloignés  de  six,  huit,  dix  jours,  comme  j’ai  pu  le 
constater  chez  ma  petite  malade,  on  pourra,  je  crois,  comme  je 
l’ai  fait,  attendre  que  le  polype  devienne  accessible  à  la  vue  et 
au  toucher,  pour  en  opérer  plus  facilement  l’extraction  ;  et  cela 
avec  d’autant  plus  de  raison,  que  l’enfant  sera  plus  indocile,  ce 
qui  arrivera  souvent.  Mais  la  mère  pourra  ne  se  résigner  que 
difficilement  à  attendre  pendant  des  semaines,  des  mois  peut-être, 
jusqu’au  moment  favorable  pour  l’opération.  Alors,  il  conviendra 
de  prescrire  quelques  médications  simples,  ayant  pour  but  prin¬ 
cipal  de  faire  patienter  les  parents.  Dans  le  cas  que  je  rapporte, 
j’avais  conseillé  quelques  suppositoires,  quelques  mèches  enduites 
de  pommades  légèrement  astringentes;  mais  en  insistant  sérieu- 
(I)  Bulletin  de  Thérapeutique,  octobre  1842. 
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seraent  sur  l’usage  fréquent  des  lavements  émollients  ou  légère- 
ment  laxatifs,  afin  d’éviter  la  constipation  chez  la  malade, 
constipation  qui  ne  manquait  pas  d’augmenter  l’écoulement 
sanguin. 

Si,  au  contraire,  l’hémorrhagie  qui  suit  et  accompagne  les 
garde-robes,  offrait  une  abondance  telle  que,  par  sa  constance  et 
sa  répétition  de  chaque  jour,  elle  put  affaiblir  et  compromettre 
la  santé  de  l’enfant,  il  faudrait  évidemment,  au  lieu  de  tempo¬ 
riser,  aller  directement  à  la  recherche  du  polype,  et  en  débar¬ 
rasser  promptement  le  rectum. 

Le  polype  que  j’ai  extrait  était  charnu,  d’une  structure  ceîlulo- 
vasculaire  parfaitement  homogène,  offrant  à  peu  près  l’aspect,  la 
couleur,  la  consistance  d’un  fragment  du  tissu  rénal  ou  hépatique. 
On  pouvait,  à  l'aide  des  pinces,  détacher  de  sa  surface  de  petits 
lambeaux  membraneux,  qui  m’ont  paru  n’être  que  la  muqueuse 
du  rectum  elle-même.  Cette  supposition  paraît  probable,  si  l’on 
considère  l’état  mamelonné  de  la  surface  du  polype  comme  dû  à 
la  présence  des  énormes  follicules,  qui  tapissent  normalement  la 
muqueuse  du  gros  intestin,  et  en  particulier  du  rectum. 

Il  me  reste  maintenant  à  compléter  les  rapprochements  symp¬ 
tomatologiques  que  j’ai  déjà  signalés  au  commencement  de  cet 
article,  entre  les  polypes  du  rectum  et  la  fissure  à  Tamis  chez  les 
enfants,  et  à  montrer  jusqu’à  quel  point  la  confusion  est  possible 
entre  ces  deux  maladies.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit,  quant 
à  la  fissure  à  l’anus,  que  des  deux  observations  rapportées  par 
M.  Duclos,  puisque  ce  sont  les  deux  seuls  faits  de  fissures  con¬ 
cernant  l’enfant  en  bas  âge,  que  la  science  possède.  Or,  à  part  la 
fissure,  ou  mieux,  l’excoriation  qui  existait  chez  chacun  des  petits 
malades  de  M.  Trousseau,  et  l’érythème  mélangé  d’eczéma  au 
pourtour  de  l’anus ,  que  Ton  remarquait  chez  l’un  d’eux  seule¬ 
ment  ,  il  est  vrai  de  dire  que  tous  les  symptômes  notés  par 
M.  Duclos  m’ont  été  exactement  offerts  par  ma  petite  malade  au 
polype  :  constipation,  matières  fécales  durcies,  et,  à  chaque  garde- 
robe,  écoulement  de  sang,  qui  sortait ,  soit  avant,  soit  après  les 
fèces,  mais  sans  jamais  être  mélangé  avec  elles.  Il  n’y  a  pas  jus¬ 
qu’aux  cris  de  douleur  de  l’enfant,  qu’il  ne  m’ait  été  permis  de 
constater  au  moment  des  efforts  de  défécation,  quand  surtout  la 
constipation  augmentait,  ou  que  le  pourtour  de  l’anus  offrait  cet 
état  érythémateux  et  de  sensibilité  que  j’ai  signalé  plus  haut;  ce 
qui,  je  l’ai  déjà  dit,  n’existait  pas  toujours.  Quant  à  la  constric- 
tion  considérable  de  l’anus  chez  les  deux  petits  malades  de  l’hos¬ 
pice  Necker,  j’ai  également  montré  combien  il  était  difficile  de 
distinguer  la  véritable  contraction  spasmodique  du  sphincter,  de 
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la  contraction  à  la  fois  volontaire  et  instinctive,  mais  physiolo¬ 
gique,  opérée  par  l’enfant  indocile  à  rapproche  du  doigt  que  vous 
voulez  introduire.  11  ne  me  reste  donc,  comme  raison  d’affirmer 
l’exactitude  du  diagnostic  porté  par  M.  Duclos,  que  l’existence 
réelle  d’une  fissure  bien  nettement  caractérisée,  et  reconnue  chez 
chacun  de  ses  malades.  Et,  cependant,  en  présence  de  ces  éruptions 
variées  qui  envahissent  à  chaque  instant  l’orifice  externe  de  la 
plupart  des  muqueuses  de  l’enfant,  et  en  particulier  l’orifice  in¬ 
férieur  du  tube  intestinal,  on  arrive  à  se  demander  s’il  ne  peut 
pas  exister,  quoique  le  plus  souvent  méconnues,  des  excoriations 
anales,  analogues  aux  fissures,  ayant  le  même  siège,  sans  donner 
lieu,  malgré  cela,  aux  accidents  bien  connus  de  la  fissure  pro¬ 
prement  dite.  C'est  une  question  de  fait  que  je  soumets  à  l’ob¬ 
servation  clinique  ultérieure  des  médecins  des  enfants. 

M.  Duclos  a  remarqué,  avec  raison,  chez  les  deux  sujets  dont 
il  a  donné  l’histoire,  qu’ils  ne  paraissaient  plus  souffrir  d’une  ma¬ 
nière  bien  appréciable ,  aussitôt  l’excrétion  des  matières  fécales 
accomplie;  ce  qui  est  loin  d’arriver,  comme  il  l’a  dit,  dans  la 
fissure  de  l’adulte,  dont  un  des  symptômes  caractéristiques  con¬ 
siste,  au  contraire,  dans  une  douleur  brûlante  et  intolérable  qui 
se  prolonge  pendant  des  heures  entières  après  la  défécation.  C'est 
là  une  manière  d’être  opposée  entre  ces  deux  fissures,  qui  ne  peut 
trouver  une  explication  satisfaisante  nulle  part,  pas  même  dans 
les  conditions  physiologiques  des  âges. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  un  autre  symptôme  ,  qui  ne 
s’observe  point  également  dans  la  fissure  de  l’adulte,  mais  qui 
paraît  être  habituel  dans  la  fissure  de  l’enfant  à  la  mamelle ,  et 
aussi  dans  le  cas  de  polype  charnu  du  rectum,  survenant  au  même 
âge;  je  veux  parler  de  cette  hémorrhagie  qui  s’est  toujours 
montrée,  et  avec  les  mêmes  caractères,  tant  chez  les  petits  ma¬ 
lades  à  la  fissure  de  M.  Duclos ,  que  chez  ceux  observés  par 
M.  Bourgeois  et  moi,  bien  que  ceux-ci  fussent  affectés  tout  au¬ 
trement.  C’est  là  une  nouvelle  preuve,  je  le  répète,  de  l’analogie 
symptomatologique  qui  existe  entre  les  deux  maladies  qui  nous 
occupent,  et  de  la  nécessité  de  les  bien  distinguer  entre  elles,  en 
cherchant  à  reconnaître,  dans  l’une,  la  présence  de  la  gerçure 
anale;  dans  l'autre,  l’existence  du  polype.  Cette  hémorrhagie 
intestinale,  qui  semble  devoir  être  le  symptôme  commun  de  deux 
maladies  si  dissemblables  en  réalité,  ne  peut  guère  s’expliquer 
que  par  la  prépondérance  de  l’appareil  circulatoire  à  sang  rouge 
si  marquée  dans  l’enfance,  et  en  particulier  par  l’état  d  hypérémie 
habituelle  de  la  muqueuse  intestinale  à  cette  même  période  de 
la  vie.  Cette  double  condition  de  l’organisme,  chez  l’enfant,  expli- 
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querait  en  même  temps  comment  l’irritation  fluxionnaire  ,  qui 
s’établit  vers  la  partie  inférieure  de  l’intestin  devenu  le  siège 
d’une  fissure  ou  d’un  polype,  doit  nécessairement  tendre  à  revêtir 
la  forme  hémorrhagique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  rectorrhagie,  avec  les  caractères  que  nous 
lui  avons  reconnus,  et  en  tenant  compte  des  autres  circonstances 
qui  l’accompagnent  dans  le  cas  de  fissure  ou  de  polype,  ne  pourrait 
plus  véritablement  être  confondue  qu’avec  l’écoulement  sanguin 
hémorrhoïdal.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  les  hémorrhoïdes,  chez 
les  enfants ,  sont  des  maladies  exceptionnelles  presque  incom¬ 
patibles,  en  dehors  toutefois  des  lois  mystérieuses  de  l’hérédité, 
avec  les  conditions  physiologiques  inhérentes  à  cet  âge.  Cepen¬ 
dant,  Trnka,  dans  son  Historia  kœmorrhoïdum ,  a  rassemblé  59 
faits  sur  cette  maladie,  affectant  des  enfants  de  moins  de  quinze 
ans,  55  avaient  même  moins  de  neuf  ans.  Mais,  en  présence  des 
récentes  acquisitions  de  la  science  sur  les  hémorrhagies  du  rectum 
dans  l’enfance,  on  peut  hautement  affirmer  que  les  faits  de  Trnka 
ne  peuvent  plus  avoir  aujourd’hui  de  valeur  scientifique  bien  dé¬ 
terminée,  qu’à  la  condition  d’une  nouvelle  et  sévère  analyse. 


VI.  CHIRURGIE,  ORTHOPÉDIE  ET  OPHTHALMOLOG1E. 


pathologie  externe.  —  15.  Mémoire  sur  les  exostoses  et  sur  les 
opérations  qui  leur  conviennent  ;  par  M.  Roux,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris,  et  chirurgien  de 
î’Hôteî-Dieu,  etc.  (1). 

(Revue  médico-chirurgicale,  février  1847.), 

I.  * — Les  pathologistes  ont  compris  sous  la  dénomination  gé¬ 
nérale  d 'exostoses  des  affections  essentiellement  différentes.  C’est 
ainsi  qu’ils  ont  confondu:  1°  la  simple  hypertrophie  permanente 
ou  chronique  d’un  os  dans  une  partie  seulement  ou  dans  la  to¬ 
talité  de  son  étendue  ;  2°  Tostéose  avec  gonflement  circonscrit  de 
l’os  affecté,  telle  qu’on  l’observe  si  souvent  comme  symptôme  de 
la  syphilis  constitutionnelle  ;  5°  la  tumeur  anévrismale  des  os  ; 
4°  leur  gonflement  sarcomateux  ;  5°  cette  autre  dégénération 
avec  tumeur,  à  laquelle  Astley  Cooper  a  imposé  le  nom  d ’exos- 

(1)  Nous  nous  félicitons  de  pouvoir  offrir  aux  praticiens  ce  remarquable  Mé¬ 
moire  de  l'un  des  maîtres  les  plus  justement  renommés  de  la  chirurgie  contem¬ 
poraine.  M.  Roux  s’occupe  en  ce  moment  d’un  travail  de  longue  haleine,  qui  pré¬ 
sentera  letableau  de  toute  sa  pratique  chirurgicale, et  dontil  a  distrait  pour  nous 
ce  premier  fragment.  Nous  espérons  bien  puiser  encore  à  cette  mine  précieuse,  en 
attendant  que  sa  publication  régulière  satisfasse  les  désirs  de  tous  les  chirurgiens. 
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toses  fongueuses  ou  médullaires  ;  6°  enfin  ces  autres  tumeurs  or¬ 
ganisées  comme  le  tissu  osseux  lui-même,  qui  s’élèvent  de  la 
surface  d’un  os  à  la  manière  des  apophyses  naturelles,  ou  se  mon¬ 
trent  comme  de  gros  tubercules  ou  des  espèces  de  champignons 
nés  des  couches  extérieures  d’un  os,  sur  lequel  elles  semblent 
comme  implantées. 

C’est  aux  tumeurs  de  cette  dernière  sorte  que  convient  parti¬ 
culièrement  le  nom  d’exostose  ;  il  indiquée  bien  ce  qu’elles  sont 
réellement:  quod  ex  ossibus  nascitur  ;  et  c’est  de  ces  tumeurs 
seulement  qu’il  sera  question  dans  ce  Mémoire.  Je  les  distingue 
soigneusement  de  ces  apophyses  surnuméraires  que  présentent 
les  os  de  certains  sujets,  et  qui,  presque  toujours  multiples,  sou¬ 
vent  même  très-nombreuses  chez  le  même  individu  ,  se  rappro¬ 
chent  plus  ou  moins,  quant  à  la  forme,  des  apophyses  naturelles. 
Au  contraire,  l’exostose  proprement  dite  est  presque  constam¬ 
ment  solitaire;  c’est  un  état  contre  nature  borné  à  un  point  du 
système  osseux.  Une  fois,  cependant,  j’ai  vu  chez  le  même  sujet 
deux  exostoses  très-compactes,  presque  éburnées,  inhérentes 
aux  os  maxillaires  supérieurs,  semblablement  situées  l’une  et 
l’autre  sur  les  côtés  du  nez.  Une  autre  fois  encore,  et  tout  ré¬ 
cemment,  un  jeune  homme  s’est  présenté  à  moi  ayant  deux  exos¬ 
toses  véritables  aux  deux  mains  :  l’une  occupait  le  pouce  de  la 
main  droite,  en  dedans  de  la  deuxième  phalange;  l’autre  avait 
son  siège  au  doigt  indicateur  de  la  main  opposée,  du  côté  interne 
de  la  première  phalange.  Celle-ci,  c’est-à-dire  l’exostose  du  doigt 
indicateur  ,  était  fort  considérable  ,  eu  égard  surtout  au  peu  de 
volume  de  l’os  sur  lequel  elle  avait  son  gisement.  C  était  la  pre¬ 
mière  fois  que  je  voyais  de  véritables  exostoses,  et  des  exostoses 
assez  volumineuses,  sur  les  phalanges  des  doigts. 

Depuis  longtemps  je  projetais  de  réunir  en  un  fascicule  clini¬ 
que  les  cas  d’exostoses  les  plus  remarquables  qui  ont  passé  sous 
mes  yeux,  lorsque  le  fait  suivant,  observé  il  y  a  quelques  années, 
reporta  toute  mon  attention  sur  ce  sujet,  et  me  détermina  à 
mettre  ce  projet  à  exécution.  Je  rapporterai  d’abord  cette  obser¬ 
vation ,  qui  me  servira  de  point  de  départ  pour  tout  ce  que  j’ai 
à  dire. 

Obs.  I.  —  Exostose  dure  et  pédiculèe ,  située  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  fémur  :  hygroma  d'une  bourse  muqueuse  ac¬ 
cidentelle  développée  sur  le  sommet  de  la  tumeur.  —  Un  jeune 
homme  de  28  ans,  qui  avait  nom  Victor  Dufay,  garçon  de  ma¬ 
gasin,  se  présenta  à  moi  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  dé¬ 
cembre  1845.  Il  avait  en  arrière  de  la  cuisse  eten  bas,  à  la  partie 
la  plus  élevée  du  creux  du  jarret,  une  tumeur  dure,  légèrement 
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mamelonnée,  continue  au  fémur,  dont  elle  semblait  un  appen¬ 
dice,  ou  sur  lequel  elle  formait  comme  une  grosse  apophyse.  Cette 
tumeur  soulevait  à  peine  la  peau  sous  laquelle  elle  était  placée, 
bien  qu’elle  parût  avoir  à  peu  près  le  volume  du  poing  d’un  en¬ 
fant.  En  la  palpant  avec  soin ,  en  écartant  les  muscles  dont  elle 
occupait  l’intervalle,  on  parvenait  à  distinguer  qu’elle  tenait  au 
fémur  par  une  base  assez  étroite,  par  une  sorte  de  gros  pédicule. 
C’était,  à  n’en  pas  douter,  une  exostose.  Elle  n’était  point  con- 
géniale  ;  elle  avait  commencé  quelques  années  seulement  avant 
le  temps  où  je  l’observais,  et  après  avoir  cru  assez  rapidement, 
elle  était  restée  stationnaire  depuis  dix-huit  mois  ou  deux  ans 
environ.  Tout  récemment,  un  autre  état  pathologique  s’y  était 
joint  :  un  amas  de  liquide  s’était  formé  entre  la  partie  culmi¬ 
nante  de  la  tumeur  et  la  couche  de  parties  molles  extérieures , 
et  ce  liquide  devait  être  contenu  dans  une  petite  poche  membra¬ 
neuse  appliquée  immédiatement  sur  la  tumeur  osseuse,  qui,  à 
cause  de  cela,  semblait  avoir  pris  un  nouvel  accroissement. 

Je  n’ai  pas  hésité  un  moment  à  penser  que  cette  complication 
n’était  autre  chose  qu’un  petit  amas  synovial,  une  sorte  d’hy- 
groma,  comme  il  s’en  forme  si  souvent  dans  les  bourses  mu¬ 
queuses ,  au-devant  de  la  rotule  ,  sur  î’olécrâne,  sur  la  malléole 
externe,  et  cela  sous  l’influence  d’une  légère  contusion,  ou  mieux 
encore  d’une  pression  habituelle  ;  et,  ce  qui  a  fortifié  ma  conjec¬ 
ture,  c’est  que  la  résorption  du  liquide  a  suivi  assez  promptement 
l’application  continue  de  linges  imbibés  d’une  forte  dissolution 
aqueuse  d’hydrochlorate  d’ammoniaque. 

Du  reste ,  l’existence  d’une  petite  hydropisie  synoviale  à  la 
surface  d’une  exostose  ne  m’avait  pas  surpris  :  dès  longtemps,  et 
par  l’examen  que  j’avais  été  dans  le  cas  de  faire  de  plusieurs  tu¬ 
meurs  osseuses  de  ce  genre,  je  savais ,  comme  je  le  dirai  plus 
loin,  qu’assez  souvent  elles  sont  séparées  des  parties  molles  qui 
les  recouvrent  par  une  bourse  synoviale.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
les  vaisseaux  poplités  et  le  nerf  sciatique  devaient  avoir  éprouvé 
un  changement  de  position  ;  ils  devaient  être  ,  les  vaisseaux  par¬ 
ticulièrement,  déjetés  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  tumeur, 
puisqu’on  ne  sentait  pas  les  battements  de  l’artère  immédiate¬ 
ment  sous  la  peau.  Je  me  suis  peu  soucié  ,  au  reste,  d’en  déter¬ 
miner  exactement  les  rapports  avec  le  pédicule  de  la  tumeur  ; 
placée  quelle  était  en  arrière  de  la  cuisse,  entre  les  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe,  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  abondant, 
et  devenue  tout  à  fait  stationnaire  depuis  un  laps  de  temps  déjà 
assez  long,  cette  exostose  n’était  point  visible;  on  ne  pouvait  que 
la  sentir;  elle  ne  causait  aucune  difformité  ,  ne  gênait  en  rien, 
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ou  ne  gênait  que  bien  peu,  dans  leurs  fonctions  naturelles,  les 
organes  auxquels  elle  confinait;  il  était  peu  probable  qu’elle  fît 
de  nouveaux  progrès,  dont  il  n’y  avait  d’ailleurs  rien  à  appré¬ 
hender.  Il  eût  été  déraisonnable  de  songer  à  en  faire  l’ablation  : 
aussi  je  me  contentai  de  combattre  et  de  dissiper  la  petite  hy- 
dropisie  synoviale  développée  à  sa  surface.  Le  malade  était  entré 
à  l’Hôtel-Dieu  le  6  décembre;  il  en  sortit  le  29  du  même  mois, 
satisfait  d’avoir  vu  disparaître  ce  qui  lui  avait  paru  indiquer  un 
accroissement  de  sa  tumeur. 

II.  —  C’était  la  septième  fois  que  j’observais  une  exostose  de 
cette  sorte,  c’est-à -dire  à  base  étroite  ou  pédiculée,  ainsi  placée 
au  -dessous  de  la  partie  moyenne  du  fémur,  non  loin  de  l’articu¬ 
lation  du  genou,  et  constituant  une  affection  isolée,  solitaire, 
sans  autre  état  semblable  concomitant.  Dans  un  autre  de  ces  sept 
cas,  la  tumeur  avait  aussi  son  siège  en  arrière  du  fémur,  vers 
le  haut  de  l’espace  poplité  ;  dans  tous  les  autres,  au  contraire, 
elle  occupait  la  partie  antérieure  de  l’os  sous  le  muscle  triceps 
fémoral,  et  presque  toujours  elle  était  placée  assez  bas  pour  con¬ 
finer  d'assez  près  avec  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  capsule  syno¬ 
viale  du  genou.  C’est  là  pareillement,  c’est-à-dire  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’os,  un  peu  en  dehors,  à  peu  de  distance  de  la  rotule, 
qu’était  la  tumeur,  dans  un  huitième  cas  que  j’ai  observé  dans  Se 
cours  de  l’année  dernière.  Le  sujet  qui  me  l’a  présentée  était 
une  jeune  dame  de  29  ans,  venue  à  Paris  pour  consulter  sur  son 
état,  et  qui  m’avait  été  adressée  par  un  médecin  du  département 
de  l’Orne,  M.  Desbayes.  La  tuineuravait  la  grosseur  d’une  petite 
pomme,  et  devait  confiner  d’assez  près  avec  la  capsule  synoviale 
du  genou.  J’ai  éloigné  la  malade  du  désir  qu’elle  avait  de  subir 
une  opération,  bien  qu’elle  éprouvât  parfois  d’assez  vives  souf¬ 
frances. 

D’où  vient  donc  cette  prédisposition  de  la  partie  inférieure  du 
fémur  à  être  le  siège  d’une  telle  affection  plutôt  que  la  partie  su¬ 
périeure?  Je  l’ignore  complètement.  Si  j’en  jugeais  par  quelques 
faits,  au  nombre  seulement  de  trois  ou  quatre,  que  j’ai  observés, 
je  dirais  qu’à  l’humérus,  au  contraire,  c’est  la  partie  de  l’os  voi¬ 
sine  de  l’épaule  ou  la  partie  supérieure,  qui  donne  plus  particu¬ 
lièrement  naissance  aux  exostoses. 

Ce  ne  peut  guère  être  par  l’effet  du  hasard  qu’un  nombre  aussi 
considérable  d’exostoses  du  fémur  ait  passé  sous  mes  yeux  ;  il  faut 
croire  qu’elles  sont  réellement  plus  fréquentes  que  celles  des 
autres  os.  Pour  moi  du;  moins,  et  relativement  à  ce  qu’il  m’a  été 
donné  de  voir,  cela  est  positif  ;  et,  selon  mes  observations,  la 
différence  est  grande  entre  les  diverses  parties  du  squelette. 
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quant  à  leur  disposition  à  être  le  siège  d'un  tel  état  contre-na¬ 
ture.  11  semble  qu’après  le  fémur  vient  fhumérus  ;  je  placerais 
ensuite  les  os  de  la  face,  mais  seulement  les  plus  considérables, 
le  maxillaire  inférieur  et  les  maxillaires  supérieurs  ;  après  ceux- 
ci  viennent  les  plus  petits  os  des  membres,  les  phalanges,  celles 
des  orteils  plus  particulièrement,  et  plus  particulièrement  encore 
la  dernière  phalange  du  gros  orteil.  Les  exostoses  de  cette  pha¬ 
lange  se  montrent  presque  toujours  à  la  face  supérieure,  sous 
l’ongle,  qu’elles  soulèvent,  qu’elles  déforment,  dont  elles  disten¬ 
dent  la  matrice,  en  déterminant  une  douleur  permanente  plus  ou 
moins  vive. 

Dupuytren  avait  appelé  l’attention  sur  ces  exostoses  de  la  der¬ 
nière  phalange  du  gros  orteil,  qu’il  avait  observées  plusieurs  fois. 
Rien  de  plus  rationnel  que  le  conseil  qu'il  a  donné,  non  pas  pour 
faire  disparaitre  une  difformité  qui  ne  s’aperçoit  pas,  mais  pour 
mettre  un  terme  à  la  douleur  qu'une  telle  tumeur,  si  petite  qu’elle 
soit,  occasionne.  Il  faut  enlever  l’ongle  après  l’avoir  divisé  en 
deux  parties  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  abattre  la  tumeur, 
soit  avec  une  petite  scie,  soit,  et  mieux  encore,  avec  une  tenaille 
incisive.  Ce  dernier  instrument  convient  d’autant  mieux  que  ces 
tumeurs  du  gros  orteil  sont  principalement  formées  d’un  tissu 
spongieux  :  elles  n’ont  qu’une  écorce  assez  mince  de  tissu  com¬ 
pacte  ;  à  peine  acquièrent-elles  le  volume  d’un  gros  pois  ou  de 
l’extrémité  du  petit  doigt,  et  leur  séparation  d’avec  le  petit  os 
sur  lequel  elles  se  sont  développées  se  fait  sans  beaucoup  de  peine. 
C’est  du  moins  ce  que  j’ai  remarqué  dans  deux  cas  où  j’ai  eu  à  en 
pratiquer  l’ablation,  les  seuls  de  ce  genre  qui  se  soient  présentés  à 
mon  observation. 

III. — Quelque  place  qu’elles  occupent,  sur  quelques  os  quelles 
se  soient  développées,  les  exostoses  présentent  certaines  disposi¬ 
tions  communes  ou  générales  qu’il  est  bon  de  connaître  ;  et  qu’il 
convient  de  se  rappeler  quand  il  y  a  nécessité  de  faire  disparaître 
une  de  ces  tumeurs  par  une  opération.  Un  premier  trait  remar¬ 
quable  est  celui-ci  :  on  peut  avoir  à  les  observer  sur  des  sujets 
adultes,  mais  ces  sujets  en  étaient  déjà  affectés  dans  leur  jeu¬ 
nesse  ;  c’est  dans  la  première  période  de  la  vie  qu’elles  se  déve¬ 
loppent,  le  plus  communément  au  moins  ;  et  généralement  ce 
sont  de  jeunes  sujets,  des  individus  de  douze,  quinze  ou  vingt 
ans,  qu’on  voit  invoquer  les  secours  de  la  chirurgie  pour  des  tu¬ 
meurs  de  cette  sorte. 

En  second  lieu,  leur  force  d’accroissement  n’est  point  illimitée  ; 
parvenues  à  une  certaine  grosseur,  ces  exostoses  n’augmentent 
plus,  elles  restent  stationnaires,  et  je  me  hasarderais  volontiers  à 
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présumer  que  leur  accroissement  cesse  avec  celui  des  os. 

Puis,  en  les  comparant  les  unes  aux  autres  dans  les  différents 
os  qui  peuvent  en  être  le  siège,  et  lorsqu’elles  ont  acquis  tout  le 
développement  dont  elles  sont  susceptibles,  il  est  remarquable 
que  leur  volume  semble  en  rapport  avec  le  volume  de  l’os  affecté  ; 
généralement,  elles  sont  plus  grosses  au  fémur  qu’à  l’humérus, 
plus  grosses  encore  aux  os  du  bassin,  même  après  un  longtemps, 
elles  restent  petites  à  la  dernière  phalange  du  gros  orteil.  C’est  le 
pendant  de  ce  qu’on  remarque  à  l’égard  de  certaines  tumeurs  des 
parties  molles,  comme  les  lipomes,  les  tumeurs  enkystées  de  tous 
genres, qui, après  un  temps  donné,  ou  à  la  même  période,  à  la  même 
époque  de  leur  développement,  se  montrentou  restent  petites  dans 
les  petites  régions  du  corps,  se  montrent  avec  un  développement 
considérable  dans  les  grandes  régions,  et  dont  on  peut  dire  que 
la  force  d’accroissement  est  subordonnée  à  la  grandeur  de  la  par¬ 
tie  du  corps  quelles  occupent.  ' 

Autre  disposition  générale.  Ce  n’est  pas  par  un  pédicule  pro¬ 
prement  dit,  par  un  collet  tel  que  celui  de  certaines  tumeurs  des 
parties  molles,  que  chaque  exostose  se  continue  avec  l’os  qui  la 
supporte:  c’est  seulement  par  une  portion  plus  ou  moins  rétrécie, 
par  une  base  étroite  ou  rentrante  ;  je  n’en  ai  jamais  vu  à  large 
base.  Presque  toujours  aussi  la  partie  principale  de  la  tumeur 
tend  à  la  forme  sphérique,  mais  avec  des  contours  irréguliers  ; 
la  surface,  surtout  du  côté  qui  regarde  les  chairs  sus-jacentes, 
est  ordinairement  un  peu  inégale  et  comme  bosselée  ,  et  semble 
revêtue  d’une  couche  très-mince  de  cartilage.  Pour  ce  qui  est  de 
la  texture  ou  de  la  substance  propre  de  la  tumeur  ,  quand  elle 
n’est  pas  formée  entièrement  de  tissu  compacte,  celui-ci  abonde 
toujours  au  pédicule  ou  à  la  base  :  c’est  dans  la  partie  sphérique, 
et  au  centre  particulièrement,  que  se  trouve  le  tissu  aréolaire  ou 
spongieux. 

Une  dernière  chose  à  remarquer  dans  ces  exostoses,  considérées 
sous  le  rapport  anatomique,  c’est  leur  mode  de  connexion  avec 
les  parties  qui  les  environnent,  notamment  avec  celles  qui  les  re¬ 
couvrent.  On  le  comprend;  pour  peu  qu’il  y  ait  dans  la  région, 
qu’une  de  ces  tumeurs  occupe,  des  muscles ,  des  vaisseaux  ,  des 
nerfs,  il  peut  y  avoir  soulèvement  et  distension  ,  ou  simple  dé¬ 
placement  des  muscles  ,  déviation  des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  et 
difficilement  peut-on  déterminer  exactement  les  changements 
que  ces  parties  peuvent  avoir  éprouvés  dans  leurs  rapports  mu¬ 
tuels,  et  leurs  rapports  particuliers  avec  l’exostose  elle-même. 
Quand  une  telle  tumeur  est  placée  sous  un  plan  musculeux  qui 
la  coiffe  en  partie,  comme  cela  a  lieu  pour  les  exostoses  de  la 
tome  ii.  8°  s.  1847.  19 
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.partie  antérieure  du  fémur,  ou  encore  pour  celles  qui  se  dévelop¬ 
pent  sous  le  deltoïde,  tantôt  elle  en  est  séparée  par  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  d’un  tissu  cellulaire  légèrement  condensé, 
mais  qui  permet  encore  à  la  couche  musculeuse  de  glisser  sur  la 
surface  de  Pexostose  ;  tantôt  il  y  a  eu  transformation  du  tissu 
cellulaire,  et  ,  de  cette  manière  ou  de  toute  autre  ,  formation 
d’une  sorte  de  bourse  synoviale  ,  ou  plutôt  d’une  petite  poche 
membraneuse  dans  laquelle  peut  se  faire  un  amas  de  liquide  : 
c’est  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  l’exostose  du  fémur ,  par  la  descrip¬ 
tion  de  laquelle  j’ai  commencé.  Certaines  fois ,  au  contraire,  la 
tumeur  et  les  muscles  sont  étroitement  unis,  je  ne  sais  de  quelle 
manière  ni  par  quel  tissu,  mais  à  ce  point  toujours  que  le  glisse¬ 
ment  des  muscles  est  impossible  ,  et  que ,  dans  une  opération 
qu’on  entreprendrait  pour  enlever  une  exostose  ainsi  disposée, 
le  pédicule  étant  coupé  sans  que  la  tumeur  elle-même  ait  été 
mise  préalablement  à  découvert,  il  se  pourrait  qu’on  ne  pût  la  dé¬ 
gager  et  l’extraire  qu’en  enlevant  une  partie  de  la  substance  des 
muscles.  J’en  citerai  bientôt  un  remarquable  exemple. 

IV.  — Comme  altérations  d’organes,  les  tumeurs  osseuses  que 
je  viens  de  décrire  brièvement  sont  assurément  une  des  maladies 
les  plus  simples  qu’ü  y  ait;  elles  n’enfantent  aucun  phénomène, 
aucun  symptôme  qui  leur  soient  inhérents  ;  elles  n’ont  aucune 
tendance  particulière  à  dégénérer  ;  chacune  d’elles  est  comme  une 
grosse  apophyse  anormale,  comme  un  petit  os  enté  sur  un  autre 
os  plus  volumineux,  et  tout  au  plus  susceptible  de  participer  aux 
altérations  de  cet  os  lui-même. 

Mais  pour  peu  qu’une  exostose  se  rapproche  de  la  surface  du 
corps ,  elle  constitue  une  difformité  plus  ou  moins  choquante  ; 
mais,  là  où  elle  comprime  ou  distend  des  parties  douées  d’une 
vive  sensibilité  ,  elle  est  une  cause  permanente  de  souffrances 
habituelles,  tout  au  moins  importunes  si  elles  ne  sont  pas  intolé¬ 
rables,  témoin  les  exostoses  de  la  dernière  phalange  du  gros  or¬ 
teil  ;  mais  à  l’intérieur  d’une  cavité,  une  exostose  peut  comprimer 
quelque  organe  important  et  en  troubler  les  fonctions:  ainsi,  une 
exostose  de  l’intérieur  de  l’orbite  produit  l’exophthalmie  et  peut 
annihiler  la  fonction  de  l’œil;  ainsi  a-t-on  vu  des  exostoses  de 
l’intérieur  du  bassin,  chez  la  femme,  mettre  obstacle  à  l’accou¬ 
chement.  Danslesmembres,  de  telles  tumeurs,  simplement  pla¬ 
cées  sous  des  muscles,  peuventen  gêner  l’action,  et  faire  que  les 
mouvements  ne  s’accomplissent  qu’imparfaitement  et  avec  souf¬ 
france. 

Une  chose  m’a  frappé  ,  toutefois ,  à  l’égard  des  exostoses  qui 
soulèvent  des  muscles,  et  même  des  muscles  très-forts,  comme  le 
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deltoïde,  comme  le  muscle  crural  :  c’est  que  la  gêne  et  les  souf¬ 
frances  qu’elles  occasionnent  sont  d’autant  moins  grandes  que 
cette  tumeur  est,  je  ne  dirai  pas  plus  volumineuse ,  mais  plus 
ancienne;  elles  deviennent  plus  tolérables  avec  le  temps,  sans 
doute  par  l’habitude  que  les  muscles  contractent  d’agir  malgré  la 
distension  ou  la  compression  qu’ils  éprouvent.  C’est  une  raison 
pour  exhorter  les  malades  à  la  patience,  et  pour  ne  pas  céder  trop 
facilement  au  désir  qu’ils  pourraient  avoir  de  subir  une  opéra¬ 
tion,  qui,  de  même  que  tant  d’autres ,  expose  à  des  dangers 
réels. 

Je  citerai  un  cas  assez  remarquable  à  cet  égard. 

Obs.  Il  et  III.  —  Exostoses  de  la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  fémur  ;  l'une ,  en  progrès  et  douloureuse  ;  l'autre,  stationnaire  et 
sans  douleur. — Il  y  a  cinq  ou  six  ans ,  j’étais  à  Nantes,  et  parmi 
plusieurs  malades  qui ,  cédant  aux  désirs  de  mon  excellent  ami, 
M.  le  docteur  Palois,  réclamèrent  mes  conseils,  deux  me  furent 
présentés  ayant  l’un  et  l’autre  une  exostose  pédiculée  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur,  semblablement  placée  chez  tous  deux 
à  la  partie  antérieure  de  l’os  ,  sous  le  muscle  triceps,  à  quelque 
distance  de  l'articulation  du  genou  :  c’était  une  assez  singulière 
rencontre.  L’un  des  deux  malades  était  un  jeune  homme  de  douze 
à  treize  ans;  sa  tumeur  datait  de  quelques  années  seulement, 
elle  avait  déjà  une  grosseur  remarquable  ,  et  rendait  pénible  le 
jeu  des  muscles  qui  le  recouvraient;  néanmoins ,  je  donnai  le 
conseil  de  n’y  pas  toucher,  et  de  laisser  au  jeune  homme  le  soin  de 
prendre  lui-même  un  parti  lorsqu’il  serait  plus  avancé  en  âge.  Ce 
n’est  pas  de  lui  que  je  veux  parler  spécialement. 

Mais  l’autre  malade  avait  une  trentaine  d’années  environ. 
M.  Palois  l’observait  depuis  longtemps  ;  et  depuis  quelques  an¬ 
nées  que  l’exostose  ne  faisait  plus  de  progrès,  la  difficulté  des 
mouvements  du  membre  inférieur  avait  naturellement  diminué. 
Avant  cela,  le  malade  avait  beaucoup  de  peine  à  rester  longtemps 
debout,  et  plus  encore  à  faire  de  longues  courses.  Au  moment 
où  je  le  vis,  il  était  attaché  aune  administration  de  messageries, 
et  y  remplissait  un  emploi  qui  l’obligeait  à  des  exercices  assez 
fatigants.  C’est  dans  un  moment,  où  il  était  livré  à  sesoccupations 
habituelles,  que  je  l’ai  examiné. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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médecine  opératoire.  — 16.  Des  cas  auxquels  l’opération  de  la 
gastro-slomie  est  applicable;  par  M.  le  professeur  Sédillot, 
membre  correspondant  de  l’Institut. 

(Suite  et  fin  :  voir  t.  XII,  décembre  1846,  p.  120;  t.  I,  janvier  1847,  p.  145.) 

.  (Gazette  médicale  de  Paris,  W°  5;  1847.) 

12°  Oblitérations  complètes.  —  L’oblitération  complète  de  l’œso¬ 
phage  doit  être  regardée  comme  le  dernier  terme  des  rétrécisse¬ 
ments,  qu’ils  soient  fibreux  ou  cartilagineux,  et  on  aurait  quelque 
peine  à  en  admettre  la  réalité  si  plusieurs  observations  authen¬ 
tiques  n’en  faisaient  foi.  Ces  faits  montrent  avec  quelle  énergie 
les  malades  ont  lutté  contre  les  effets  de  l’inanition  devenue  ab¬ 
solue  pendant  leurs  derniers  jours. 

Obs.  XX.  Bonnet  rapporte  qu’une  femme  de  30  ans,  atteinte 
d’aphagie,  avait  conservé  toute  la  lucidité  de  son  esprit.  Après 
avoir  réglé  ses  dernières  dispositions  et  avoir  fait  prendre  le  deuil 
à  sa  maison,  elle  fit  appeler  ses  quatre  enfants,  et  ayant  dit  adieu 
à  ses  parents  convoqués ,  elle  expira  dans  la  prière.  Tout  l’œso¬ 
phage  avait  la  dureté  du  cartilageet  était  tellement  oblitéré  (nulla 
adstrîctione  sed  coaîitione)  qu’on  n’y  aperçut  aucun  pertuis  et 
que  le  stylet  n’en  fit  pas  découvrir  (ut  non  oculis,  neque  stylo  ulli 
peronis  fuerit.) 

Baillie  a  représenté  un  cas  d’oblitération  complète  de  la  partie 
inférieure  de  l’œsophage,  arrivée  à  la  suite  d’un  rétrécissement 
fibro-calleux,  et  Âlbers  a  fait  également  figurer  (pl.  XY1  et  XVII) 
une  altération  semblable.  Il  nous  paraît  inutile  d’insister  sur  les 
conséquences  pratiques  de  pareils  faits.  La  gastro-stomie  seule 
pourrait  alors  sauver  les  malades,  et  opérer  pour  ainsi  dire  leur 
résurrection. 

13®  Cancers  de  l'œsophage .  —  Les  cancers  de  l’œsophage  sont 
susceptibles  de  causer  la  mort,  soit  par  le  resserrement  des  parois 
de  ce  conduit  et  l’inanition  qui  en  est  la  conséquence,  soit  par 
les  désorganisations  ultérieures  qu’ils  entraînent.  Les  organes 
voisins  sont  attaqués  par  l’ulcération,  la  trachée-artère  ouverte, 
les  plèvres  détruites  comme  j’en  ai  observé  un  exemple,  les  vais¬ 
seaux  érodés,  et  ces  désordres  sont  autant  de  causes  d’une  ter¬ 
minaison  fatale.  La  gastro-stomie  serait  impuissante  sans  doute 
à  remédier  à  de  pareilles  lésions,  et  il  serait  contre-indiqué  de  la 
pratiquer  si  la  mort  était  réellement  certaine  et  imminente  ;  mais 
il  est  des  cas  où  la  gravité  et  l’étendue  des  altérations  ne  sont  pas 
suffisamment  connues.  Faudrait-il  alors  abandonner  un  malade 
aux  angoisses  de  la  faim  et  le  laisser  périr  sans  secours,  dans  la 
crainte  d’avoir  à  combattre  des  désordres  trop  avancés,  et  de 
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voir  attribuer  à  l’opération  un  résultat  funeste,  mais  inévitable, 
que  l’on  pouvait  uniquement  retarder?  Le  devoir  de  l’homme  de 
l’art  est  d’alfronter  les  jugements  les  moins  éclairés  et  les  plus 
injustes,  quand  il  s’agit  d’apporter  un  soulagement  aux  souffrances 
st  de  prolonger  la  vie. 

La  prudence  commandera  à  l’homme  de  l’art  de  déclarer  que 
l’opération  sera  seulement  palliative,  si  telle  est  sa  conviction,  et 
il  ne  perdra  nullement  la  confiance  qu’il  aura  inspirée,  si  les  faits 
justifient  son  jugement. 

Sandiîort  cite  le  cas  d’une  femme  qui  mourut  de  faim  par  suite 
i’un  ulcère  œsophagien  situé  au-dessous  du  larynx,  et  qui  com¬ 
muniquait,  par  deux  petites  érosions,  avec  la  trachée  :  c’était 
très-probablement  un  cancer,  et  la  gastro-stomie  eût  pu  retarder 
la  mort. 

J’ai  examiné  dernièrement  l’œsophage  d’un  dysphagique  dont 
le  rétrécissement,  situé  un  peu  au-dessous  du  larynx,  n’avait  pu 
Hre  traversé  par  une  sonde  œsophagienne.  Ce  malade  était  mort, 
i  ce  qu’il  parait,  suffoqué  par  les  aliments  qui,  accumulés  dans  le 
pharynx  au-dessus  de  la  coarctation,  avaient  atteint  le  niveau  de 
/ouverture  du  larynx,  qu’ils  avaient  remplie. 

Les  parois  antérieure  et  latérales  de  l’œsophage  étaient  seules 
Indurées  et  épaissies,  de  manière  à  réduire  à  quelques  millimètres 
le  largeur  le  diamètre  intérieur  de  ce  conduit  ;  elles  se  conti¬ 
nuaient  par  une  sorte  d’intime  fusion,  avec  une  masse  composée 
le  matière  tuberculeuse  et  cancéreuse  qui  embrassait  la  crosse 
aortique  et  s’étendait  jusqu’au  sternum ,  déjà  ramolli  et  désuni 
ians  ses  deux  pièces  supérieures. 

La  trachée-artère  étoit  intacte,  et  la  respiration  n’avait  jamais 
§té  gênée. 

On  avait  cru  à  l’existence  d’un  anévrisme  de  l’aorte  compri¬ 
mant  le  conduit  œsophagien,  et  il  eût  été  possible  de  prolonger 
une  année  peut-être  la  vie  du  malade  en  lui  pratiquant  la  gastro¬ 
stomie. 

De  pareils  faits  ne  sont  pas  très-rares,  et  M.  le  professeur 
Forget  a  publié,  dans  le  compte  rendu  de  sa  clinique  médicale, 
une  observation  analogue  qu’il  a  fait  suivre  de  réflexions  d’une 
haute  importance  pour  le  sujet  dont  nous  nous  occupons. 

«  Un  homme  de  70  ans,  de  constitution  faible,  détériorée, 
«  amaigrie,  entre  à  la  clinique  le  30  décembre  1842;  il  dit 
a  éprouver,  depuis  trois  mois,  une  douleur  correspondant  au 
«  sommet  du  sternum  avec  gêne  de  la  déglutition.  Il  lui  est  im- 
«  possible  d’avaler  des  aliments  solides ,  qui  s’arrêtent  à  mi- 
«  chemin  de  l’œsophage,  puis  remontent  spontanément  et  sont 
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«  vomis.  Du  reste,  l’isthme  du  gosier  paraît  libre,  et  la  digestion 
«  sous-diaphragmatique  s’accomplit  régulièrement.  Point  de 
«  fièvre  ,  point  de  lésion  appréciable  dans  les  autres  appareils. 

«  Dans  le  but  de  préciser  le  siège  et  d’explorer  la  nature  de 
«  l’obstacle,  nous  introduisons  par  la  bouche  une  sonde  œsopha- 
«  gienne  qui  pénètre  librement  par  le  pharynx  ;  mais  elle  s’ar- 
«  rête  au  point  même  où  le  malade  accuse  de  la  douleur.  Des 
«  tentatives,  ménagées  pour  la  faire  pénétrer  plus  avant,  demeu- 
«  rent  sans  succès.  Ayant  ainsi  constaté  un  rétrécissemegt  orga- 
«  nique,  nous  mettons  le  malade  à  l'usage  des  boissons  douces 
«  et  féculentes  ;  nous  appliquons  un  emplâtre  stibié  sur  le 
«  sternum  comme  révulsif,  et  prescrivons  des  aliments  liquides 
«  (soupes,  bouillies  ). 

«  Cependant  les  vomissements  se  reproduisent  quelquefois;  le 
«  malade  est  habituellement  constipé. 

«  Vers  le  milieu  de  janvier  1843,  les  extrémités  inférieures 
«  sont  infiltrées;  l’anasarque  fait  des  progrès;  le  malade  tombe 
«  dans  un  épuisement  voisin  du  marasme,  et  succombe  le  25 
«  janvier,  vingt-six  jours  après  son  entrée. 

«  Nécroscopie.  —  Appareil  digestif.  A  6  centimètres  au-dessous 
«  du  niveau  des  cartilages  du  larynx,  l’œsophage  offre  un  rétré¬ 
ci  cissement  constitué  par  un  épaississement  squirrheux,  comme 
«  cartilagineux,  de  ses  parois,  rétrécissement  d’un  centimètre 
«  environ  de  longueur,  et  dont  le  canal  admettait  à  peine  une 
«  plume  d’oie.  Au-dessus  de  la  coarctation  existe  une  ulcération 
«  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc,  à  fond  végétant,  noirâtre, 
«  existant  sur  un  tissu  comme  cartilagineux  (squirrhe  ulcéré). 
«  Dans  ce  sens,  le  calibre  de  l’œsophage  est  sensiblement  élargi, 
«  tandis  qu’au-dessous  du  rétrécissement  il  paraît  être  à  l’état 
«  normal.  Le  reste  du  tube  digestif  paraît  sensiblement  rétréci 
«  par  le  retrait  des  parois  intestinales  sur  elles-mêmes. 

«  Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes,  à  part  la  suffu- 
«  sion  séreuse. 

«  Voici  un  des  faits  les  plus  simples  du  rétrécissement  de 
«  l’œsophage  qu’on  puisse  rencontrer.  On  a  vu  dans  quelques  cas 
«  l’œsophage  s’élargir  considérablement  au-dessus  de  l’obstacle, 
«  et  former,  pour  ainsi  dire,  un  estomac  supplémentaire  ,  où  les 
«  aliments  séjournaient  pendant  quelque  temps.  On  a  vu  l’œso- 
«  phage  se  perforer  et  donner  lieu  à  des  épanchements  intra- 
«  thoraciques.  Quant  aux  causes  de  ces  affections,  elles  restent 
«  le  plus  souvent  ignorées.  On  a  parfois  réussi  à  nourrir  les  ma- 
«  lades  au  moyen  d’une  sonde  introduite  au  travers  de  l’obstacle  ; 
«  mais  ici,  outre  que  la  sonde  ne  pénétrait  pas,  son  séjour  n’eut 
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«  fait  qu’aggraver  la  désorganisation.  Le  malade  est  mort  d’ina- 
«  nition  et  peut-être  aussi  de  cette  cachexie  séreuse,  dont  l’ori- 
«  gine  peut  être  cherchée,  soit  dans  la  vie  de  la  nutrition,  soit 
«  moins  vraisemblablement  dans  la  diathèse  cancéreuse,  dont  la 
«  lésion  de  l’œsophage  serait  l'expression.  En  pareil  cas,  si  l'ali¬ 
te  mentation  par  les  voies  supérieures  est  insuffisante,  on  doit 
«  chercher  à  nourrir  au  moyen  de  lavements ,  qui  pourtant 
«  n’offrent  qu’une  ressource  bien  insuffisante.  » 

M.  Forget  a  fait  remarquer  avec  une  grande  justesse  que  l’intro¬ 
duction  et  le  séjour  d’une*  sonde  dans  l’œsophage  eussent  aggravé 
les  accidents  et  hâté  la  mort  du  malade;  mais  nous  croyons  être 
également  dans  le  vrai,  en  soutenant  que  la  gastro-stomie  eût  été 
le  seul  moyen  de  rendre  l’affection  stationnaire  et  de  prolonger 
la  vie.  Rien  n’établit  péremptoirement  la  nature  cancéreuse  de 
la  lésion,  et  l’ulcère  pourrait  être  attribué  à  l’accumulation  des 
aliments  au-dessus  du  point  rétréci  et  à  l’irritation  mécanique 
produite  par  leur  présence.Tant  que  les  désordres  sont  peu  étendus, 
et  que  l’inspection  microscopique  n’a  pas  eu  lieu,  on  doit  rester 
dans  une  prudente  réserve  sur  la  nature  même  de  la  maladie. 

Nous  n’oserions  pas  d’ailleurs  affirmer  qu’il  n’y  eût  pas  de  ré¬ 
trécissements  squirrheux,  parmi  ceux  que  nous  avons  décrits 
comme  formés  de  tissus  tibreux  ou  cartilagineux.  Ce  genre  de 
diagnostic  sur  l’homme  vivant  serait  souvent  impossible,  et  dans 
le  doute,  l’opération  devrait  être  pratiquée  avec  d’autant  plus 
de  confiance  qu’elle  pourrait,  dans  certains  cas,  arrêter  les  progrès 
de  la  dégénérescence,  et  dans  quelques  autres,  prévenir  une  trans¬ 
formation  maligne  dont  nous  admettons  la  possibilité. 

14°  Rétrécissements  infranchissables  du  cardia.  —  L’orifice 
cardiaque  peut  devenir  infranchissableaux  matièresalimentaires , 
par  suite  d’altérations  semblables  à  celles  que  nous  avons  recon¬ 
nues  à  l’œsophage.  Des  rétrécissements  fibreux,  cartilagineux, 
squirrheux,  des  tumeurs  de  diverse  nature,  y  ont  été  observés, 
et  la  mort  par  inanition  en  a  été  le  résultat,  comme  le  montre¬ 
ront  les  faits  suivants. 

Obs.  XXI. — Bonnet  a  emprunté  à  Fernel  lecasd’une  femme, 
qui  mourut  de  faim,  pendant  sa  grossesse,  par  l’impossibilité  oè 
elle  se  trouva  d’avaler  aucun  aliment  ni  aucuneboisson,  nonobs¬ 
tant  les  plusgrands  efforts.  On  reconnut,  à  l’autopsie,  une  tumeur 
provenant  de  l’orifice  cardiaque  qui  en  était  entièrement  fermé. 
(Deglutitio  læsa  à  tuberculo  ori  ventriculi  innato.  Fernel,  cap.  is 
lib.  vi.)  L’observation  XXII  de  Bonnet  a  également  traita  une 
femme  qui  mourut  de  faim.  L’estomac  était  sain,  mais  le  cardia 
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et  la  fin  de  l'oesophage  étaient  rétrécis  et  squirrheux.  (Deglutitio 
læsa  à  scirrho  ventriculi  orificium  obsidente.) 

Un  fait  analogue  dans  ses  résultats  est  rapporté  dans  la  XIe  ob¬ 
servation  du  même  auteur.  La  mort  eu  lieu  par  inanition,  mais 
le  rétrécissement  cardiaque  paraissait  dépendre  de  tumeurs  tu¬ 
berculeuses  développées  chez  un  phthisique.  (Deglutitio  læsa  ob 
strumas  orificium  stoma  hi  obsidentes.) 

Obs.  X  VII.  —Sandi fort  a  relaté  l’histoire  d’un  rétrécissement 
cardiaque  mortel,  produit  par  destumeurs  (glandulis)  qui  entou¬ 
raient  et  fermaient  l’oriljce  supérieur  de  l’estomac. 

M.  Andral  remarque,  dans  son  Anatomie  pathologique  (t.  II, 
ire  part.),  que  les  indurations  fibreuses  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  sont  quelquefois  bornées  à  la  circonférence  du  cardia, 
et  qu’on  les  a  souvent  et  à  tort  confondues  avec  des  squirrhes. 

Ces  exemples  prouvent  la  possibilité  d’appliquer  avec  succès 
la  gastro  stomie  aux  rétrécissements  cardiaques,  et  ils  démon¬ 
trent  combien  était  fondé  l'espoir,  exprimé  par  notre  célèbre  con¬ 
frère,  M.  Serres,  que  cetle  opération  pût  dorénavant  adoucir  les 
souffrances  des  malheureux  qu’il  avait  vus  succomber  à  ce  genre 
d’affection. 

On  sera  toujours  incertain  de  savoir  si  le  mal  qui  cause  l’ob¬ 
stacle  ne  s’étend  pas  au  fiscère  lui-même ,  et  la  proximité  de 
l’altération  en  augmente  a  le  danger.  Ces  craintes  nous  parais¬ 
sent  justes;  mais  il  suffit  que  l’indication  de  la  gastro-stomie 
existe  dans  les  cas  de  rétrécissements  cardiaques  locaux  et  cir¬ 
conscrits,  pour  que  nous  U  signalions,  sans  vouloir  soulever  ici 
toutes  les  difficultés  d’un  diagnostic  différentiel,  qui  nous  en¬ 
traînerait  dans  d’inutiles  détails  à  notre  point  de  vue. 

15°  Rétrécissements  œsophagiens  mortels,  dont  la  nature  est 
restée  inconnue.  —  Nous  réunirons  dans  ce  dernier  paragraphe 
quelques  observations  de  rétrécissements  oesophagiens  mortels, 
dont  l’examen  anatomique  ou  n’a  pas  eu  lieu,  ou  nous  est  resté 
inconnu,  ou  a  manqué  de  preuves  suffisantes  pour  en  faire  ap¬ 
précier  la  nature. 

La  partie  supérieure  de  l’oesophage  était  devenue  si  étroite, 
chez  un  jeune  enfant  de  8  ans,  que  i’eau  ne  pouvait  plus  la  tra¬ 
verser,  et  que  la  mort  eut  lieu  par  inanition  (Bonnet,  obs.  XIV). 

On  lit,  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris ,  l’observation  d’un  rétrécissement  de  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage  qui  entraîna  la  mort  d’une  femme,  âgée  d’environ 
50  ans.  «  La  dysphagie  existait  depuis  longtemps,  mais  devint 
«  presque  absolue  dans  la  dernière  année.  Des  lavements  de 
c<  bouillon,  quelques  gouttes  de  lait  et  de  vin,  mêlées  d’eau,  com- 
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«  posaient  depuis  dix-huit  mois  sa  nourriture.  Sa  maigreur  était 
«  extrême  ainsi  que  son  découragement.  La  faim  la  tourmentait 
«  cruellement,  et  elle  éprouvait  une  légère  douleur  au  col,  siège 
«  du  rétrécissement.  On  essaya  d’introduire  une  baleine  très- 
«  flexible,  garnie  à  son  extrémité  d’une  petite  éponge  entourée 
«  de  linge;  mais  on  ne  put  franchir  l’obstacle,  et  l’on  déchira, 
«  à  ce  qu’il  parait,  l’œsophage.  Il  survint  des  accidents  inflam- 
«  matoires  avec  impossibilité  absolue  de  rien  avaler,  et  la  ma- 
«  Jade  succomba.  Un  foyer  gangréneux  s’était  formé  au  cou  ; 
«  il  fut  ouvert,  et  la  matière  épongée  laissa  voir  une  ouverture 
«  de  (S  à  7  millimètres  de  long,  pénétrant  dans  l’œsophage  à  sa 
«  moitié  latérale  gauche,  à  5  centimètres  au-dessous  de  l’os 
«  hyoïde.  Cette  ouverture  semblait  être  le  résultat  d’une  dé- 
«  chirure  faite  de  dedans  en  dehors.  L’œsophage,  au-dessus  et 
«  au-dessous,  paraissait  comme  aplati  et  collé  par  l’adhérence  de 
c<  ses  parois  internes.  L’air,  poussé  fortement  par  la  partie  infé- 
k  rieure  du  canal,  n’a  pu  franchir  que  difficilement  l’obstacle 
«  pour  sortir  par  l’ouverture,  et  une  sonde  boutonnée  très-nne, 
«  introduite  par  cette  même  ouverture,  n’a  pu  pénétrer  dans  la 
«  portion  descendante  de  l’œsophage  qu’en  écartant  avec  force 
«  les  points  d’adhésion.  »  ( Rec .  périod .,  t.  VII,  p.  194.) 

L’œsophagotomie,  proposée  par  Stoffel  et  pratiquée  par  Ta- 
ranget,  au-dessous  de  l'obstacle,  eût  peut-être  été  exécutable  ; 
mais  cette  opération  eût  été  rendue  très-difficile  par  le  siège  de 
l’obstacle  qui  était  fort  bas;  et  si  l’on  songe,  à  la  profondeur  de 
l’œsophage  dans  ce  point,  et  aux  organes  si  délicats  et  si  impor¬ 
tées  qui  l’environnent,  on  jugera,  je  crois,  la  gastro-stomie 
très-préférable. 

Marquet  a  rapporté  l’histoire  d’une  femme  qui  mourut  de  faim 
par  suite  d’un  rétrécissementœsophagien,  et  qui  avait  été  réduite 
de  160  livres  à  27.  (Marquet,  Traité  pratique  d’hydropisie ,  1770, 
in-8°,  p.  171,  cité  par  M.  Velpeau,  Dict.  de  médecine .) 

Bouvart  a  publié  l’observation  d’une  malade,  qui  ne  put  rien, 
avaler  pendant  deux  mois  et  qui  prolongea  ses  jours  à  l  aide  de 
lavements  nourrissants,  mêlés  de  vin  d’Espagne  et  quelquefois 
de  thériaque.  (Paris,  1744,  Répert.  de  Reuss.) 

Christophe  de  Helwig  a  donné  un  autre  exemple  de  rétrécis¬ 
sement  mortel  sous  le  titre  suivant  :  De  impedita  ( chronica )  De - 
glutilione  ( lethali )  cum  aliis  symplomatibus  [, Êphem.acad.cur.nat ., 
cent.  5  et  6,  p.  95.) 

«  Une  femme,  âgée  de  50  ans,  se  présente  atteinte  depuis  plus 
«  d’un  an  de  dysphagie.  La  déglutition  des  aliments  solides  était 
«  impossible,  celle  des  liquides  s’opérait  encore,  mais  avec  une 
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«  certaine  peine.  Le  rétrécissement  œsophagien,  bien  que  très- 
«  notable,  était  cependant  bien  moins  considérable  que  ceux 
«  qu’on  rencontre  souvent  dans  certaines  dysphagies  spasmodi- 
«  ques.  Des  vésicatoires  avaient  été  appliqués  sur  la  région  cer- 
«  vicaSe  sans  résultats.  La  santé  sé  maintenait  d’ailleurs  assez 
«  bonne. 

«  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  à  S’aide  d’une  éponge,  fixée  à 
«  une  baleine  et  avec  Ses  plus  grandes  précautions.  On  put  bien- 
«  tôt  franchir  Se  rétrécissement  et  introduire  des  éponges  d’un 
«  volume  plus  considérable  ;  mais  il  restait  au  niveau  de  l’œso¬ 
phage  une  douleur  continue.  On  sentait,  à  travers  la  peau,  les 
«  parois  du  tube  membraneux  notablement  épaissies.  Bientôt  la 
«  salive  et  l’haleine  de  la  malade  devinrent  d’une  repoussante 
«  fétidité;  l’éponge,  quand  on  la  retirait,  avait  la  môme  odeur 
«  et  était  couverte  de  sanie;  on  dut  alors  suspendre  le  cathété- 
«  risme.  La  dysphagie  continua,  et  quelques  mois  après,  l’alté- 
«  ration  de  l’œsophage  faisant  des  progrès ,  la  malade  suc- 
«  comba.  »  ( Ballet .  de  thérapeute  p.  450,  année  1846,  t.  XXXI.) 

Quoique  cette  observation  soit  très-incomplète,  elle  ne  laisse 
néanmoins  aucun  doute  sur  les  fâcheux  effets  du  cathétérisme, 
qui  augmenta  l’inflammation,  irrita  l’œsophage  et  dut  à  la  fin 
être  suspendu.  Tout  le  monde  sait  que  la  simple  introduction 
d’une  éponge  suffit  fréquemment  pour  faire  saigner  la  muqueuse 
œsophagienne,  et,  dans  le  cas  où  cette  membrane  est  déjà  alté¬ 
rée,  les  inconvénients  sont  beaucoup  plus  graves  ;  aussi  vit-on  se 
former  de  la  sanie  et  apparaître  une  fétidité  insupportable  qui 
n’existait  pas  auparavant.  Ajoutez  à  ces  effets  l’action  des  efforts 
constants  de  Sa  déglutition  et  le  séjour  prolongé  des  substances 
alimentaires  dans  le  point  malade,  et  vous  comprendrez  les  ra¬ 
pides  progrès  de  l’affection.  La  gastro  -stomie  n’eût  peut-être  pas 
déterminé  une  guérison  complète,  mais  elle  eût  offert  des  con¬ 
ditions  palliatives  et  conservatrices  infiniment  préférables. 

Le  docteur  Gruère  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine ,  chi¬ 
rurgie,  pharmacie  et  médecine  vétérinaire  delà  Côte-d'Or ,  no¬ 
vembre  1846,  l’histoire  fort  instructive  d’un  officier  qui  mourut 
de  faim  en  subissant,  comme  le  dit  l'auteur,  lesuppîice  de  Tantale. 

o  M.. ..,  lieutenant  au  train  des  parcs  d’artillerie,  âgé  de  47  ans, 
«  d’un  tempérament  sanguin  et  d’nne  forte  constitution,  se  plai¬ 
re  gnit,  en  1842,  d’une  douleur  obtuse  au-dessus  de  l’épigastre,  à 
«  la  partie  inférieure  du  sternum,  douleur,  qui,  quoique  conti- 
«  nuelle,  se  manifestait  principalement  et  augmentait  d’acuité 
«  lorqu’il  mangeait.  La  langue  était  très-rouge  et  irritée  à  sa 
«  pointe  ainsi  qu’à  son  pourtour,  la  plus  légère  pression  déterminait 
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«  une  forte  douleur  au-dessus  de  l'épigastre;  du  reste  il  y  avait 
«  de  l’appétence,  la  fièvre  était  nulle.  Je  prescrivis  au  malade  Tap¬ 
it  plication  de  quinze  sangsues  loco  dolenti ,  que  l’on  devait  laisser 
«  couler  longtemps,  des  cataplasmes,  des  boissons  et  un  régime 
«  adoucissantset  l’abstinence  des  alcooliques,  auxquels  le  malade 
«  était  très-adonné  depuis  de  longues  années.  Les  douleurs per- 
«  sistèrent,  surtout  lors  de  la  déglutition  du  bol  alimentaire, 
«  déglutition  qui  devenait  chaque  jour  de  plus  en  plus  pénible, 
«  et  qui  occasionnait  de  violentes  douleurs  lorsqu’il  arrivait  à  la 
«  partie  inférieure  du  sternum.  Cet  état  devint  tel  qu’à  la  fin  de 
«  la  même  année  la  déglutition  était  impossible,  et  que  le  ma- 
«  lade  était  obligé  de  rendre,  par  un  mouvement  de  régurgita- 
«  tion,  le  bol  alimentaire,  lorsqu’il  était  arrivé  à  ia  partie  infé- 
«  rieure  de  l’œsophage,  de  sorte  qu’il  ne  pouvait  plus  pénétrer 
«  dans  l’estomac. 

«  J’introduisis  alors  une  sonde  de  gomme  élastique  dans 
«  l’œsophage  ;  mais  elle  fut  arrêtée  par  un  empêchement  insur- 
«  montable  à  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  et  il  fut  impos- 
«  sible,  malgré  toutes  les  tentatives,  de  la  faire  pénétrer  plus 
«  avant.  Je  ne  saurais  dire  si  l’obstacle,  qui  défendait  cette  in- 
«  troduction  dans  l’estomac,  avait  de  la  dureté  ou  de  la  mollesse; 
«  mais,  chaque  fois  que  je  voulais  forcer  cette  introduction,  la 
«  sonde  se  recourbait,  et  je  la  retirais  toujours  alors  imprégnée 
«  à  son  extrémité  de  mucosités  sanguinolentes. 

«  Dès  cette  époque,  le  malade  ne  put  plus  avaler  que  des  ali- 
«  ments  liquides,  qu’il  fallait  avoir  la  précaution  d’ingérer  en 
«  petite  quantité  et  avec  beaucoup  de  difficulté  dans  l’estomac. 
«  Dans  cet  état  de  choses,  une  consultation  fut  réclamée  parla 
«  famille  ;  je  savais  à  quoi  m’en  tenir  sur  l’état  du  patient  ;  j’a- 
«  vais  porté  un  pronostic  fâcheux.  Jepensais  qu’il  existait  à  l’ori- 
«  fîce  cardiaque  de  l’estomac  une  tumeur  cancéreuse,  peut-être 
«  ulcérée,  qui  empêchait  le  passage  des  aliments.  Le  résultat  de 
a  la  consultation  fut  qu’à  l’aide  d’une  éponge,  adaptée  solidement 
«  à  l’extrémité  de  la  sonde  œsophagienne,  on  porterait  de  la 
«  poudre  d’alun  sur  le  point  du  rétrécissement.  Ce  moyen  fut 
«  employé  pendant  quelques  jours,  et  loin  que  le  malade  éprou- 
«  vât  du  soulagement,  la  déglutition  des  aliments  liquides  de- 
«  vint  encore  plus  difficile.  D’après  l’avis  des  consultants,  un 
«  séton  fut  passé  à  la  base  du  sternum,  et  l’amélioration  ne  fut 
«  pas  plus  sensible. 

«  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1845,  le  malade  ne  put 
«  plus  avaler  de  bouillon  chaud  ou  tiède  :  il  passait  mieux  lors- 
«  qu’il  était  froid,  ainsi  que  toute  autre  boisson  à  la  même 
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a  température.  Le  lait  froid  est  bientôt  le  seul  liquide  qui  puisse 
a  pénétrer  dans  l’estomac;  les  gelées  de  viande  ne  peuvent  plus 
a  y  parvenir.  Je  fais  alors  donner  matin  et  soir  un  demi-lave- 
«  ment  de  bouillon  gras  consommé  qui  est  conservé.  Ce  régime 
c<  fut  suivi  pendant  environ  trois  semaines;  mais  bientôt  le  ma- 
a  lade  ne  put  plus  avaler  le  lait  qu’à  l’aide  d’un  chalumeau.  Il  n’y 
«  avait  pas  de  fièvre,  il  y  avait  encore  du  sommeil  ;  l’appétit  était 
«  très -vif,  etM...,  ne  pouvant  le  satisfaire,  éprouvait  continuel- 
«  lement  le  supplice  de  Tantale.  Le  4  février  1843,  le  lait  qui 
«  avait  été  pris  dans  la  journée  fut  vomi  ;  c’est  alors  que  le  ma- 
a  lade  se  mit  à  l’eau  de  veau  et  de  poulet,  toujours  avec  le  cha- 
«  lumeau,  seul  moyen  de  déglutition  possible  ;  mais  la  maigreur 
«  n’en  augmenta  pas  moins  chaque  jour,  et  ce  militaire  qui 
«  était  d’un  tempérament  sanguin,  qui  avait  la  figure  très-colorée, 
«  les  joues  pleines,  le  ventre  développé,  était  devenu  d’une  mai- 
cc  greur  extrême.  Il  n’avait  plus  de  ventre,  ses  joues  étaient  en- 
«  foncées,  ses  pommettes  saillantes,  pâles,  à  peine  colorées.  A 
«  cette  époque  seulement  la  fièvre  hectique  se  déclara  ;  l’éma- 
«  dation  augmenta  chaque  jour,  et  le  malade  périt  non-seule- 
«  ment  d’inanition,  mais  encore  par  suite  du  progrès  de  l'affec- 
«  tion  cancéreuse,  le  16  mai  1843.  » 

L’autopsie  n’ayant  pas  été  pratiquée,  nous  sommes  obligés  de 
rester  dans  le  doute  sur  la  véritable  nature  du  rétrécissement. 
La  constitution  du  malade  et  les  prodromes  de  son  affection  n’in¬ 
diquaient  nullement  un  cancer.  La  santé  géneiole  ne  tut  alteree 
que  quinze  jours  avant  la  mort,  et  les  souffrances  de  la  faim 
avaient  été  longues  et  cruelles.  Il  est  de  toute  évidence  que  la  vie 
eût  été  prolongée,. les  douleurs  calmées  et  la  lésion  arrêtée  ou 
retardée  dans  son  développement,  si  la  nutrition  eût  été  assurée, 
et  qu’on  eût  prévenu  toute  irritation  locale  du  siège  du  rétrécis¬ 
sement. 

Ces  résultats  eussent  été  obtenus  par  la  gastro-stomie,  dont  les 
avantages  sont  trop  patents  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister. 

Yoici  enfin  un  dernier  fait  tout  récent,  qui  atteste  à  la  fois  le 
courage  désespéré  des  malades  et  l’impuissance  de  l’art.  On  ju¬ 
gera,  d’après  de  pareilles  observations,  si  la  gastro-stomie  n’est 
pas  appelée  à  constituer  une  ressource  d’une  inappréciable  va¬ 
leur,  dans  le  traitement  des  rétrécissements  œsophagiens  infran¬ 
chissables. 

«  Le  baron  de  S,,  âgé  de  68  ans,  habitant  le  pays  de  Liège, 
«  fut  pris  tout  à  coup,  le  14  août  1844,  pendant  qu’il  dînait,  de 
«  violentes  quintes  de  toux  qui  le  forcèrent  à  quitter  la  table. 
«  La  toux  fut  suivie  d’efforts  de  vomissements,  et  du  sang  fut 
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a  rendu  avec  les  aliments  non  digérés.  Depuis  ce  moment,  il  y 
«  eut  de  la  gêne  dans  la  déglutition  :  les  aliments  semblaient 
«  s’arrêter  dans  l’œsophage,  et  ne  parvenir  qu’insensiblement 
«  dans  l’estomac.  La  dysphagie  augmenta  rapidement,  et  au 
«  mois  de  juillet  184o,  les  substances  réduites  en  bouillie  avaient 
«  de  la  peine  à  passer.  On  observa  alors  qu’à  certains  jours  et  à 
«  certaines  heures  les  matières  ingérées  étaient  ,  au  bout  de 
«  quelque  temps,  repoussées  dans  la  bouche  par  des  efforts  sem- 
«  blables  à  ceux  du  vomissement.  On  reconnut  qu’il  existait 
«  une  poche  œsophagienne  au-dessus  d’un  rétrécissement  de  ce 
«  conduit,  situé  au  niveau  du  sternum.  On  remarqua  encore  que 
«  certains  liquides  franchissaient  mieux  l’obstacle  un  jour  que 
«  l’autre,  sans  que  l’on  ait  pu  jamais  constater  la  raison  de  ce 
«  phénomène.  MM.  Lombard  et  Lavacherie  voulurent  pratiquer 
«  le  cathétérisme  de  l’œsophage,  dans  le  double  but  d’injecter 
«  des  aliments  liquides  dans  l’estomac,  et  de  cliercher  à  dilater 
«  le  point  rétréci  du  conduit.  Toutes  les  tentatives  qu’ils  firent 
«  furent  infructueuses  ;  elles  étaient  douloureuses  et  si  irritantes 
«  pour  le  malade,  qu’il  ne  voulut  plus  s’y  soumettre.  Venu  à 
«  Paris,  il  fut  de  nouveau  et  sans  plus  de  succès  soumis  au  ca~ 
«  thétérisme.  M.  Leroy  eut  l’idée  de  porter  dans  l’œsophage  une 
«  canule  creuse,  qu’il  conduisit  au  moyen  d’une  sonde  et  qu’il 
«  engagea  dans  le  point  rétréci  avec  l’intention  de  l’y  laisser  à 
«  demeure;  mais  pour  que  cette  canule  restât  inoffensive  pour 
«  le  tube  digestif,  si  elle  venait  à  tomber  dansl’estomac,  elle  fut 
«  confectionnée  en  ivoire  dépouillé  de  son  phosphate  de  chaux 
«  au  moyen  de  l’acide  nitrique.  Les  vives  douleurs,  provoqués  par 
«  la  présence  de  ce  tube,  nécessitèrent  des  tentatives  nombreuses 
«  pour  en  opérer  l’extraction,  résultat  qui  ne  fut  pas  obtenu. 
«  M.  Leroy  résolut  alors  d’enfoncer  la  canule  dans  l’estomac, 
«  espérant  que,  réduite  comme  elle  l’était  à  sa  partie  géla- 
«  tineuse,  elle  finirait  par  être  digérée.  Il  n’en  fut  point  ainsi, 
«  et  après  son  retour  à  Liège,  le  malade  ne  pouvait  faire  péné- 
«  trer  dans  son  estomac,  et  après  des  efforts  inouis,que  quelques 
«  gouttes  de  liquide.  Le  cathétérisme,  pratiqué  de  nouveau  par 
«  MM.  Lombard  et  Delavacherie,  leur  fit  reconnaître,  à  la  hau¬ 
te,  teur  du  sternum,  un  obstacle  insurmontable  qu’autrefois  ils 
«  parvenaient  à  franchir.  On  était  donc  arrivé  à  ne  plus  pou- 
«  voir  nourrir  le  malade  qu’au  moyen  de  substances  liquides  in- 
«  jectées  dans  le  rectum  ;  mais  il  dépérissait  rapidement  et  était 
«  tourmenté  par  la  faim.  C’est  alors  que,  dans  le  but  de  pouvoir 
«  alimenter  de  nouveau  le  malade  par  le  cathétérisme,  et  afin 
«  de  rendre  ce  dernier  possible,  M.  Delavacherie  pratiqua  au- 
tome  ii.  8e  s.  1817.  1  i 
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«  dessous  du  pharynx  l’ouverture  de  l’œsophage.  Le  doigt  porté 
«  dans  cette  ouverture  reconnut  la  présence  de  la  canule  intro- 
«  duite  à  Paris  par  M.  Leroy.  Il  fut  aisé  de  l’extraire  avec  des 
«  pinces  à  polypes.  Dès  le  lendemain,  du  bouillon,  du  vin,  pu- 
«  rent.  être  injectés  dans  l’estomac  et  purent  même  être  ingérés 
«  par  la  bouche  ;  les  fonctions  digestives  reprirent  leur  cours,  et 
«  il  y  eut  des  évacuations  alvines  comme  dans  l’état  de  santé  ; 
«  c’étaient  les  premières  garde-robes  depuis  cinq  semaines. 
«  Jusqu’au  cinquième  jour,  les  choses  se  passèrent  fort  bien.  Ce 
«  jour-là,  à  l’occasion  du  cathétérisme  qui  avait  consisté  à  rem- 
«  placer  la  première  sonde  par  une  autre  plus  volumineuse,  un 
«  accès  de  suffocation  eut  lieu.  Le  malade,  qui  se  croyait  dé- 
«  sormais  à  l’abri  de  cet  accident,  en  conçut  un  vif  chagrin.  Il 
«  ne  voulut  plus  entendre  parler  du  cathétérisme,  et  après  quinze 
«  jours  d’alimentation  prise  par  le  rectum,  il  finit  par  succom- 
«  ber.  Quelle  était  la  nature  de  ce  rétrécissement  de  l’œsophage? 
«  L’autopsie  n’ayant  pas  été  faite,  on  ne  peut  établir  à  cet  égard 
«  que  des  conjectures.  Tenant  compte  des  violents  efforts  qui 
«  ont  marqué  le  début  de  cette  affection,  M.  Delavacherie  croit 
«  qu’il  faut  l’attribuer  à  une  rupture  de  l’œsophage  et  à  une  ci- 
«  catrisation  de  ce  conduit  qui  se  serait  trouvé  rétréci.  Cette 
«  explication  nous  paraît  peu  admissible,  et  il  est  plus  probable 
«  qu’il  s’agissait  d’une  dégénérescence  organique  fibro-squir- 
«  rheuse.  Nous  insisterons  sur  le  danger  de  l’opération  tentée 
«  par  M.  Leroy,  qui  tôt  ou  tard  devait  rendre  le  conduit  plus 
¥.  imperméable,  comme  cela  est  arrivé.  L’auteur  regrette  que  le 
«  malade  n’ait  pas  eu  l’énergie  suffisante  pour  se  soumettre  de 
«  nouveau  au  cathétérisme.  »  (Fait  communiqué  à  l’Académie 
de  médecine  de  Bruxelles,  le  28  septembre  1845.  Bull .  gén.  de 
thér .  méd.  etchir . ,  15  et  30  juillet  1846,  et  extrait  du  Journ.  des 
conn.  méd.-chir . ,  juin  1846.) 

M.  Delavacherie  a  répété,  comme  on  le  voit,  l’opération  con¬ 
seillée  par  Stoffel  et  déjà  pratiquée  par  Taranget.  L’indication 
était  seulement  plus  urgente,  puisque  l’extraction  d’un  corps 
étranger  était  devenue  nécessaire.  On  comprend  peu  comment 
le  malade  put  avaler  des  aliments  par  la  bouche,  nonobstant  la 
la  sonde  œsophagienne  introduite  à  demeure  par  la  région  cer¬ 
vicale  ;  mais  la  volonté  immuable  du  malade,  de  ne  plus  se  sou¬ 
mettre  au  cathétérisme  par  la  plaie  œsophagienne,  montre  assez 
combien  ces  tentatives  furent  pénibles  et  douloureuses, 

La  profondeur  de  l’œsophage  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
du  cou,  l’épaisseur  des  parois  de  ce  conduit,  l’étroitesse  de  son 
diamètre  intérieur,  le  voisinage  de  la  trachée,  des  artères  caro- 
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tides,  des  veines  jugulaires,  des  nerfs  pneumo-gastrique  et 
trisplanchnique,  et  la  proximité  d’organes  plus  importants  en¬ 
core,  si  l’on  se  rapproche  des  clavicules,  puisqu’on  rencontre  alors 
les  veines  sous-clavières,  l’extrémité  du  canal  thoracique  à 
gauche,  le  sommet  des  poumons  et  les  gros  vaisseaux  nés  de  la 
crosse  de  l’aorte,  rendent  nécessairement  l’œsophagotomie,  pra¬ 
tiquée  dans  ce  point,  très-périlleuse,  et  d’une  extrême  incom¬ 
modité  si  l’on  veut  la  faire  suivre  d'un  orifice  fistuleux  perma¬ 
nent. 

Nous  aurons,  au  reste,  l’occasion  de  revenir  sur  ces  considé¬ 
rations,  en  comparant  la  méthode  de  Stoffel  à  celle  que  nous 
proposons. 

Nous  avons  cité  plus  de  cinquante  exemples  d’aphagie  mortelle 
appartenant  à  l’une  des  quinze  classes  de  rétrécissements  œso¬ 
phagiens  et  cardiaques,  que  nous  avons  admises.  Nous  eussions 
pu,  sans  beaucoup  de  peine,  multiplier  encore  le  nombre  de  ces 
faits,  mais  il  nous  a  paru  inutile  d’insister  sur  les  preuves  d’une 
démonstration,  portée  au  dernier  degré  de  l’évidence.  Nous  ne 
conseillons  pas  la  gastro-stomie,  il  nous  faut  le  répéter,  pourépar- 
gner  aux  malades  les  efforts  et  les  douleurs  d’une  déglutition 
plus  ou  moins  gênée,  nous  ne  risquons  nullement  d’abréger  leur 
vie;  nous  réservons  cette  opération  pour  les  cas  où  la  mort  est 
prochaine,  imminente,  et  considérée  par  tous  comme  inévitable. 

La  vie  est  condamnée;  elle  va  s’éteindre,  et  c’est  alors  que 
nous  offrons  à  l’art  une  nouvelle  ressource,  et  aux  malades  le 
soulagement  de  leurs  souffrances  et  une  existence  inespérée. 

Les  esprits  les  plus  timorés  ne  sauraient  se  refuser  à  recon¬ 
naître  l’importance  d’un  pareil  résultat;  mais  on  nous  deman¬ 
dera  combien  de  temps  la  vie,  si  heureusement  rendue ,  pourra 
persister,  et  quels  seront  les  bénéfices  définitifs  de  l’opération? 
Les  faits  précédemment  cités  répondent  à  cette  question. 

Dans  les  cas  d’altération  complète,  de  rétrécissements  fibreux, 
fibro-cartilagineux  ou  atrophiques,  dans  ceux  de  hernie  de  la 
muqueuse,  d’anomalies  congénitales  ou  de  blessures ,  cas  qui 
sont  les  plus  nombreux  parmi  les  exemples  déjà  signalés ,  les 
malades  n’auront  rien  à  redouter  des  progrès  de  leur  affection  , 
et  leur  alimentation  étant  assurée,  ils  pourront  continuer  à  vivre 
pendant  un  temps  indéterminé. 

La  gastro-stomie  promettra  des  résultats  également  satis¬ 
faisants  dans  certaines  plaies,  ulcérations  et  ramollissements  in¬ 
flammatoires  simples.  Le  repos  de  l’organe ,  délivré  des  irrita¬ 
tions  incessantes,  qui  provoquaient  les  efforts  de  la  déglutition 
et  l’arrêt  des  substances  alimentaires,  deviendra  un  des  moyens 
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les  plus  sûrs  de  la  guérison.  On  comprend  d’ailleurs  que  le  trai¬ 
tement  des  polypes  et  de  certaines  coarctations  offrirait  d’autant 
plus  de  probabilités  de  succès,  qu  il  ne  serait  pas  à  chaque  ins7 
tant  entravé  par  les  nécessités  de  la  nutrition. 

Nous  réunissons,  dans  une  deuxième  catégorie  ,  les  rétrécisse¬ 
ments  dont  les  progrès  doivent ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  devenir  mortels,  tels  que  le  cancer  et  ceux  dont  la  na¬ 
ture  reste  inconnue.  Le  chirurgien  se  décide  à  opérer,  s’il  espère 
prolonger  la  vie  et  adoucir  les  derniers  moments  de  ses  malades. 
Il  s’abstient,  si  aucune  chance  favorable  ne  lui  est  offerte,  et  évite 
de  compromettre,  par  une  opération  inutile,  l’humanité,  l'art  et 
sa  propre  réputation. 

17.  Sur  la  hernie  traumatique  du  testicule ,  compliquée  d'adhérences , 
et  sur  les  indications  qu'elle  présente  ;  par  M.  Malgaigne. 

(Pievue  médico-chirurgicale,  février  1847.) 

Obs.  I. — Kyste  multiloculaire  du  cordon  ;  ablation ;  hémorrhagie ; 
gangrène  du  tissu  cellulaire  ;  issue  du  testicule  ;  opération  pour  le 
remettre  en  place. — Je  fus  consulté  le  25  juillet  1845  par  M.  F..., 
notaire  à  Luxembourg  ,  âgé  d’environ  60  ans,  pour  une  hernie 
inguinale  du  côté  gauche  qu’il  portait  depuis  longues  années  ,  et 
qui,  depuis  peu,  s’était  compliquée  d’une  petite  pointe  de  hernie 
à  droite.  Aucun  des  bandages,  qu’il  avait  achetés  ou  fait  faire  ex¬ 
près  dans  son  pays, n’avait  pu  maintenir  la  hernie  gauche  qui  avait 
acquis  le  volume  du  poing,  et  il  était  obligé  delà  faire  rentrer 
quinze  à  vingt  fois  par  jour. 

A  l’examen,  je  trouvai  tout  à  fait  au  bas  du  scrotum,  à  gauche, 
une  tumeur  du  volume  du  testicule  ,  et  que  je  jugeai  de  prime 
abord  être  cet  organe;  puis,  un  peu  au-dessus,  une  seconde  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  adhérente  à  la  première, 
ovoïde ,  causant  par  son  poids  une  sensation  de  douleur  que  le 
malade  confondait  avec  celle  de  la  hernie.  II  en  faisait  remonter 
corigine  à  deux  ans  environ  ;  plusieurs  médecins  de  Luxembourg 
l’onsultés  l’avaient  prise  pour  un  troisième  testicule.  La  hernie, 
située  au-dessus,  tout  à  fait  distincte,  rentrait  avec  facilité  ;  mais 
la  saillie  de  la  tumeur,  en  déviant  les  pelottes  en  dehors,  avait 
certainement  contribué  à  rendre  la  contention  difficile. 

Qu’était-ce  que  cette  tumeur?  On  pense  bien  que  l’idée  d’un 
troisième  testicule  ne  m’arrêta  pas  même  un  instant  ;  il  importait 
de  savoir  où  était  le  testicule  véritable.  La  pression,  indolore  sur 
la  tumeur  supérieure,  très-douloureuse  sur  l’autre,  résolut  cette 
petite  difficulté.  Très-probablement  il  s’agissait  d’un  hydrocèle 
du  cordon  ;  mais  je  fus  assez  surpris  de  n’y  trouver  à  la  bougie 
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aucune  transparence.  Un  coup  de  trocart  compléta  le  diagnostic; 
il  sortit  une  quantité  assez  considérable  de  sérosité,  et  la  tumeur 
s’affaissa  d’autant,  cependant  en  gardant  un  volume  encore  no¬ 
table.  J’en  conclus  que  les  parois  avaient  une  grande  épaisseur  ; 
mais  l’origine  devait  dès  lors  être  moins  récente.  En  effet ,  ma¬ 
dame  F...  vint  en  aide  aux  souvenirs  de  son  mari,  et  rapporta  à 
douze  années  la  première  apparition  d’une  tumeur  en  cet  en¬ 
droit. 

Je  fus  d’avis  d’attaquercette  tumeur,  tout  à  la  fois  pour  en  dé¬ 
barrasser  le  malade  et  pour  assurer  la  facile  contention  de  la 
hernie  ;  mais  à  quel  procédé  devait-on  avoir  recours  ?  La  présence 
de  la  hernie,  une  sorte  de  toux  habituelle,  dont  le  malade  était 
tourmenté,  me  portaient  à  préférer  l’injection  ;  la  dureté  des  pa¬ 
rois  de  la  tumeur  semblait  rendre  l’excision  indispensable.  Tout 
bien  considéré,  je  résolus  d’essayer,  avant  tout,  la  première,  et, 
si  elle  ne  suffisait  pas,  de  revenir  à  la  seconde  :  on  va  voir  que  ni 
l’une  ni  l’autre  ne  put  réussir. 

Le  30  juillet,  tout  étant  préparé,  je  commençai  par  plonger  le 
trocart  dans  la  tumeur,  qui  avait  à  peu  près  repris  son  volume 
primitif  ;  à  mon  grand  étonnement ,  il  ne  sortit  pas  plus  de  dix  à 
douze  gouttes  de  sérosité.  Un  deuxième  coup  de  trocart  porté 
plus  haut  ne  réussit  pas  mieux  ;  dès  lors,  il  était  à  présumer  qu’il 
existait  un  kyste  multiloculaire,  et  immédiatement  je  procédai  à 
une  incision  longitudinale. 

Mais,  bien  que  cette  première  incision  fût  assez  profonde,  elle 
n’entama  aucune  poche  séreuse  ;  un  deuxième  coup  de  bistouri 
n’arriva  pas  davantage  ;  et  la  portion  divisée  de  la  tumeur  sem¬ 
blait  formée  d’un  tissu  rouge-vif,  ayant  quelque  analogie  avec  le 
tissu  musculaire.  Je  fendis  alors  résolument  la  tumeur  jusqu’au 
centre,  et  je  tombai  sur  une  multitude  de  îocules  séreuses  de  ca¬ 
pacité  très-médiocre,  une  autre, beaucoup  plus  grande,  et  qui  était 
sans  doute  celle  que  j’avais  ponctionnée  quelques  jours  aupara¬ 
vant,  ne  contenait  que  peu  de  sérosité.  Les  parois  de  ces  îocules 
étaient  assez  minces  vers  le  centre;  mais  l’enveloppe  du  kyste, 
dure,  blanche  et  cartilagineuse  en  dedans,  rougeâtre  en  dehors, 
comme  si  le  crémaster  en  eût  fait  partie,  avait  de  6  à  8  millimè-  ♦ 
très  d  épaisseur.  J’en  enlevai  d’abord  la  moitié  supérieure  ;  j’énu- 
cléai  le  reste  qui  adhérait  au  testicule,  et,  à  coup  de  ciseaux,  je 
l’extirpai  en  respectant  la  glande  séminale;  mais  la  tunique  va¬ 
ginale  fut  largement  ouverte. 

Je  m’arrêterai  ici  pour  faire  remarquercombien  le  diagnostic 
différentiel  est  difficile  dans  ces  sortes  de  tumeurs.  La  première 
ponction  lut  heureuse ,  et  me  fit  reconnaître  un  hydrocèle  ;  les 
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deux  autres  me  conduisirent  à  l’idée  d’un  kyste  multiloculaire  ; 
mais  si,  le  premier  jour,  deux  coups  de  trocart  successifs  n’eus¬ 
sent  donné  issue  qu’à  quelques  gouttes  de  sérosité,  manifestement 
j’aurais  du  conclure  que  la  tumeur  était  presque  entièrement  so¬ 
lide.  Mais  je  reviens. 

Le  sang  coulait  abondamment;  j’avisai  et  je  liai  une  artère 
qui  me  parut  être  l’artère  spermatique  :  après  quoi  il  ne  resta 
plus  qu’un  suintement  modéré,  paraissant  venir  de  toute  la  plaie. 

Je  plaçai  un  aide  à  demeure  pour  surveiller  ce  suintement, 
et  je  laissai  en  conséquence  la  plaie  à  découvert. 

J’avais  quitté  le  malade  à  midi;  à  trois  heures  je  revins,  et  le 
trouvai  avec  d’atroces  douleurs,  le  scrotum  énormément  gonflé 
de  sang,  la  hernie  sortie  de  l’anneau  et  accroissant  encore  le  vo¬ 
lume;  enfin  le  sang  coulant  abondamment  à  l’extérieur  ,  je  fis 
rentrer  la  hernie,  je  débarrassai  le  scrotum  des  caillots  qui  le 
distendaient  ;  mais  le  suintement  continuait  toujours,  et,  malgré 
un  agrandissement  assez  notable  de  la  plaie  vers  la  racine  du 
scrotum,  je  ne  pouvais  en  découvrir  l’origine.  J’établis  alors  une 
compression  sur  le  canal  inguinal,  d’abord  à  l’aide  des  doigts, 
et,  peu  après,  avec  un  bandage  herniaire  anglais  armé  d’une 
pelotte  mobile  ;  le  sang  s’arrêta  en  effet,  mais  la  pression  de  la 
pelotte  réagissait  sur  le  testicule  et  le  faisait  sortir  par  la  plaie. 
Je  le  reportai  à  l’intérieur  et  l’y  maintins  en  rejoignant  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’incision  par  un  point  de  suture.  Un  aide  fut 
chargé  de  surveiller  le  retour  de  l’hémorrhagie  pendant  la  nuit; 
mais  la  précaution  fut  inutile. 

Le  lendemain  51  juillet,  tout  allait  à  merveille  ;  le  malade 
avait  dormi,  le  scrotum  n’était  point  tuméfié;  il  n’y  avait  ni 
fièvre  ni  douleur.  Le  soir,  le  malade  accusa  une  certaine  douleur  ; 
je  trouvai  que  le  scrotum,  que  j’avais  soutenu  élevé  sur  une  pe¬ 
lotte  de  linges,  avait  glissé  et  pendait  entre  les  cuisses;  il  était 
aussi  fortement  tuméfié;  je  le  relevai  avec  soin,  la  douleur  cessa 
et  la  nuit  fut  bonne. 

Le  1er  août,  le  gonflement  était  moindre  ;  ni  douleur  ni  fièvre , 
sueur  abondante  ;  mais  pas  d’appétit.  Il  n’y  avait  aussi  ni  suppu¬ 
ration  ni  écoulement  de  sérosité. 

Le  2,  un  peu  de  sérosité  s’écoula  par  la  plaie,  sans  trace  de 
pus. 

Le  5,  en  comprimant  un  peu  le  scrotum  pour  favoriser  l’issue 
de  la  sérosité,  je  fis  sortir  quelques  bulles  d’air,  mais  sans  odeur 
et  avec  une  sérosité  aussi  claire  que  la  veille.  Dans  la  nuit  qui 
suivit,  on  me  dit  que  le  malade  avait  été  fort  agité  et  même  avait 
eu  un  peu  de  délire.  Cependant,  le  4  au  matin,  il  n’en  restait 
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aucun  vestige  :  le  malade  était  gai,  causait  librement,  n’avait  ni 
fièvre  ni  douleur  ;  seulement,  pas  d’appétit  et  pas  de  suppuration. 
J  attribuai  le  délire  à  quelque  fatigue  éprouvée  en  causant  avec 
de  trop  nombreux  visiteurs,  et  peut-être  aussi  au  développement 
d’un  abcès  dans  le  scrotum  ;  je  fis  donc  interdire  les  visites  et 
mettre  des  cataplasmes. 

La  journée  n’offrit  rien  de  remarquable,  sinon  que  le  malade 
supportait  impatiemment  ses  couvertures  et  remuait  beaucoup 
dans  son  lit  ;  mais  cette  mobilité  paraissait  tenir  à  son  caracière 
vif  et  impatient  du  repos.  La  nuit,  il  délira  encore,  mais  beau- 
moins  que  la  nuit  précédente.  Je  jugeai  que  le  délire  était  ner¬ 
veux,  et  prescrivis  une  potion  opiacée  qui  fut  très-bien  supportée. 

Le  5,  il  était  un  peu  plus  calme,  mais  ausi  semblait  plus  af¬ 
faissé.  La  toux,  qui  avait  cessé  immédiatement  après  l’opération, 
venait  de  reparaître  plus  intense,  avec  une  respiration  gênée  et 
bruyante  ;  et  le  pouls  était  accéléré.  Rien  de  changé  du  côté  du 
scrotum  :  pas  de  pus,  toujours  de  la  sérosité  avec  de  rares  bulles 
d’air  inodore,  et  nulle  sensation  de  fluctuation  nulle  part.  11  s’é¬ 
tait  bien  trouvé  de  sa  potion  et  en  réclamait  une  autre  qui  fut 
accordée. 

Cette  invasion  de  la  toux  me  causa  de  vives  alarmes,  surtout 
avec  la  marche  inusitée  de  la  plaie  du  scrotum.  Cependant,  à 
l’examen,  je  trouvai  les  poumons  et  les  plèvres  libres  ;  c’était  une 
simple  recrudescence  de  l’ancienne  toux,  et  d’abondantes  sueurs 
la  diminuèrent  dès  le  second  jour,  et  me  délivrèrent  de  toute 
crainte  de  ce  côté.  Je  pus  donc  donner  quelques  bouillons,  qui 
passèrent  très-bien. 

Mais,  du  côté  du  cerveau,  les  phénomènes  continuaient.  Le 
malade  délirait  la  nuit,  rêvassait  le  jour,  bien  qu’à  une  interpel¬ 
lation  formelle  il  parut  reprendre  toute  sa  connaissance.  Ma¬ 
dame  F.  .  .  désira  une  consultation,  et  je  me  réunis  le  7  à 
MM.  Amussat  et  Lisfranc. 

Le  pouls  était  à  70,  plein  sans  trop  de  force;  la  moiteur  abon¬ 
dante  ;  la  langue  nette  et  humide  ;  le  ventre  indolore  ;  de  dou¬ 
leur  nulle  part.  Le  scrotum  dans  le  même  état;  mais  la  peau  de 
la  partie  inférieure  était  un  peu  amincie;  la  sonde  can¬ 
nelée  pénétrait  par  la  plaie  presque  jusqu’en  ce  point.  On  présuma 
qu’il  y  avait  rétention,  et,  par  suite,  résorption  du  pus;  on  dé¬ 
cida  qu’il  fallait  couper  la  suture  et  débrider  largement  le  fond 
de  la  plaie,  au  risque  de  voir  le  testicule  sortir  au  dehors;  pan¬ 
ser  plusieurs  fois  le  jour,  et  favoriser  l’écoulement  du  pus.  On 
avait  songé  à  procurer  des  selles;  mais,  deux  heures  après  la  con- 
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sultation ,  le  malade  eut  une  évacuation  copieuse  et  de  la  meilleure 
nature.  [Potages  et  bouillons.) 

Je  débridai  comme  il  avait  été  dit.  Je  ne  trouvai  pas  de  pus  ; 
mais  à  peine  un  suintement  séreux  avec  un  peu  de  gaz,  et  le  tissa 
cellulaire  gangrené.  Deux  artérioles  menaçaient  de  donner  beau¬ 
coup  de  sang;  après  avoir  vainement  essayé  de  les  saisir  dans  le 
tissu  cellulaire  engorgé,  je  fis  appliquer  dessus  une  éponge  main¬ 
tenue  par  un  aide;  et  deux  heures  après,  l’éponge  put  être  en¬ 
levée  sans  qu’il  s’écoulât  une  goutte  de  sang.  J’enlevai  le  bandage 
herniaire,  qui  peut-être  comprimait  trop  les  veines. 

Le  8,  la  nuit  avait  été  meilleure,  mais  le  délire  persistait  par 
moments.  On  agita  entre  les  consultants  la  question  desavoir 
s’il  fallait  débrider  encore  ;  mais  comme,  pour  mettre  à  nu  le 
fond  du  scrotum,  il  eût  fallu  inciser  en  haut,  en  bas,  en  dedans 
et  en  dehors,  il  fut  décidé  qu’on  se  contenterait  de  rompre  avec 
le  doigt  les  adhérences  très-faibles  du  testicule  avec  le  fond  de 
la  plaie  ;  puis  faire  des  injections  de  décoction  de  quina  et  in¬ 
troduire  des  mèches. 

Le  11,  quelques  points  rouges  apparaissent  sur  le  testicule 
dénudé  et  sorti  à  travers  la  plaie. 

Le  12,  une  grande  partie  de  la  plaie  extérieure  est  détergée; 
cependant  les  nuits  sont  encore  un  peu  agitées. 

Les  jours  suivants,  l'agitation  et  le  délire  cessèrent  peu  à  peu, 
l’appétit  revint  :  le  malade  fut  transporté  dans  une  chambre  plus 
claire;  enfin,  le  fond  du  scrotum  était  absolument  détergé,  mais 
le  testicule  restait  couvert  d’une  couche  blanchâtre  qui  s’en  allait 
par  pédicules.  Je  remplaçai  le  quina  par  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin,  et  bientôt  par  ducérat.  La  tuméfaction  du  scrotum 
avait  disparu,  et  il  avait  repris  sa  flaccidité  naturelle;  mais  en 
même  temps  la  surface  suppurante,  allant  se  rétrécessissant,  ten¬ 
dait  à  rejeter  le  testicule  au  dehors.  Fort  inquiet  de  cette  tour¬ 
nure  inattendue,  je  pris  conseil  de  nouveau  de  MM.  Amussat  et 
Lisfranc.  M.  Amussat  n’avait  pas  repcontré  de  cas  analogue  ; 
mais  M.  Lisfranc  assura  qu  i!  n’y  avait  rien  à  craindre,  et  qu’à 
mesure  que  les  bourgeons  charnus  recouvriraient  le  testicule, 
ils  attireraient  les  bords  du  scrotum,  et  que  l’organe  finirait  par 
être  entièrement  recouvert. 

Cependant,  de  jour  en  jour  la  hernie  du  testicule  se  faisait  plus 
complète,  et  il  devint  bientôt  évident  que  la  réduction  n’en  se¬ 
rait  jamais  opérée  par  la  nature  seule,  et  qu’il  fallait  mettre  en 
jeu  les  ressources  de  l’art.  Mais  là  était  la  difficulté  ;  et  à  quoi 
fallait-il  se  résoudre  ? 

J’essayai  d’abord  de  comprimer  le  testicule  avec  une  petite 
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gouttière  de  carton  sur  laquelle  je  ramenais  les  bords  du  scrotum 
à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives  ;  mais  cela  n’aboutissait  qu’à 
ramener  la  peau  en  avant  des  bords  de  la  plaie,  retenus  en  arrière 
par  de  fortes  adhérences. 


Il  y  avait  un  trajet  fistuleux  qui  remontait  fort  loin  au  côté 
interne  du  cordon  ;  le  20,  un  petit  abcès  souvrit  dans  la  plaie  au 
côté  externe,  et  comme  les  tissus  voisins  se  laissaient  déchirer  sous 
le  doigt,  je  songeai  à  profiter  de  cette  circonstance  pour  dégager 
les  bords  de  la  plaie  de  leurs  adhérences,  les  ramener  sur  le  tes¬ 
ticule  et  les  rejoindre  par  suture. 


J’étais  cependant  assez  indécis.  Le  testicule  commençait  à  se 
revêtir  de  bourgeons  charnus  sur  les  côtés  ;  mais  en  avant  il  était 
encore  recouvert  d’une  couche  blanche  épaisse,  ramollie,  résul¬ 
tant  de  la  gangrène  de  la  couche  externe  de  la  membrane  albu- 
ginée.  Si  j’eusse  attendu  la  détersion  complète,  la  réunion  par 
suture  eût  eu  de  bien  plus  belles  chances,  et  peut-être  aurait-on 
pu  l’espérer  immédiate.  Mais,  d’un  autre  côté,  je  ne  savais  com¬ 
bien  de  temps  serait  nécessaire  à  cette  détersion  ;  durant  ce  temps, 
les  bords  de  la  plaie  risquaient  de  se  cicatriser  à  part,  et  déjà  la 
cicatrice  était  commencée;  en  opérant  plus  tôt,  j’avais  moins  de 
dégât  à  faire  pour  détruire  les  adhérences,  et  je  pouvais  espérer 
la  réunion  des  parties  détergées  du  testicule,  en  attendant  la  dé¬ 
tersion  du  reste.  Enfin,  et  c’était  un  très-grand  point,  le  moral 
du  malade  ne  laissait  pas  d’être  affecté  de  voir  ce  testicule  au 
dehors,  et  d’avoir  en  perspective  une  opération  inévitable.  Je  me 
décidai  donc  à  opérer  le  21,  et  je  dois  dire  que,  dans  la  nuit  qui 
précéda  l’opération,  le  malade  ne  dormit  pas  et  eut  même  quel¬ 
ques  hallucinations. 

L’opération  fut  plus  cruelle  que  je  n’avais  pensé.  Dès  la  veille, 
pour  aviver  les  bords  en  partie  cicatrisés,  je  les  avais  touchés  avec 
le  nitrate  d’argent;  mais  il  s’agissait  de  les  amener  en  contact. 
Je  déchirai  les  parois  de  l’abcès  ouvert  la  veille  ;  cela  ne  suffit  pas. 
Je  divisai  à  coups  de  ciseaux  toutes  les  brides  allant  du  testicule 
au  scrotum,  et  j’essayai  alors  de  passer  une,  deux  et  trois  épin¬ 
gles.  Je  réussis  à  grand’peine,  mais  la  tension  était  extrême;  le 
malade  souffrait  de  la  pression  ;  je  divisai  les  fils  de  l’une  des 
épingles,  et  je  vis  que  le  corps  de  l’épingle  s’était  fortement  im¬ 
primé  sur  le  testicule.  Dès  lors  mon  parti  fut  pris;  les  trois  épingles 
ôtées,  je  divisai  la  face  interne  du  scrotum  avec  le  bistouri  en 
haut,  en  bas,  sur  les  côtés,  autant  qu’il  më  parut  nécessaire,  et 
j’arrivai  ainsi  à  placer  quatre  épingles  sans  trop  de  traction,  et 
surtout  sans  pression  exagérée  du  testicule.  Le  malade  déclara 
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que  les  incisions  lui  avaient  été  beaucoup  moins  douloureuses  que 
les  piqûres. 

Tout  le  testicule  était  recouvert.  En  haut ,  j’avais  laissé  un 
orifice  suffisant  pour  livrer  passage  au  pus  des  deux  abcès  ;  en 
bas,  un  autre  orifice  pour  l’écoulement  du  sang,  du  pus,  et  du 
détritus  gangréneux.  Je  passai  partout  des  bandelettes  de  linge 
cératées,  et  j’en  mis  deux  notamment  entre  la  surface  gangrénée 
du  testicule,  et  la  peau  rapprochée  par  les  épingles.  L’écoulement 

du  sang  ne  fut  pas  considérable. 

Je  revis  le  malade  deux  fois  ce  jour-là,  et  renouvelai  le  soir  les 
bandelettes.  Tout  alla  mieux  que  je  n’aurais  espéré;  il  y  eut  du 
sommeil  dans  la  journée  et  presque  toute  la  nuit.  Le  22  au  matin, 
le  gonflement  ne  dépassait  pas  la  portion  de  peau  comprise  dans 
la  suture;  je  fis  des  injections  à  grande  eau,  passai  des  bande¬ 
lettes,  et  soutins  ma  suture  par  des  bandelettes  agglutinatives 
faisant  une  fois  et  demi  le  tour  du  scrotum. 

Le  23,  une  partie  des  épingles  avait  déjà  coupé  les  chairs,  mais 
tout  se  présentait  au  mieux,  et  je  pus  permettre  au  malade  de  se 
lever  le  24.  Le  recollement  s’opéra  facilement  sur  les  côtés  ;  en 
haut,  il  restait  une  fistule  qui  plongeait  en  arrière  du  cordon;  la 
compression  avec. la  pointe  d’une  pelote  herniaire  en  opéra  le  re¬ 
collement  en  quarante-huit  heures.  La  portion  la  plus  saillante 
du  testicule  était  seule  encore  un  peu  à  nu;  mais  les  progrès  de 
la  cicatrice  y  ramenaient  la  peau  du  scrotum,  et  il  n’y  avait  aucun 
motif  de  crainte  quand  le  malade  quitta  Paris ,  le  5  septembre, 
pour  retourner  à  Luxembourg. 

Tout  d’abord  tes  fatigues  du  voyage,  et  un  peu  aussi  celles  du 
retour  dans  sa  famille  et  parmi  ses  clients,  arrêtèrent  la  cicatri¬ 
sation  sans  cependant  la  faire  rétrograder,  et  le  moral  s’en  res¬ 
sentit.  Je  le  réconfortai  par  lettres,  et,  le  10  novembre,  il  m’é¬ 
crivait  que  la  plaie  était  fermée  depuis  longtemps  ;  la  hernie  était 
maintenue  facilement  par  le  bandage,  la  toux  avait  disparu,  et 
il  s’applaudissait  de  son  nouvel  état. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  l’affection  primitive ,  non  plus  que 
sur  les  détails  de  l'opération  qui  en  débarrassa  le  malade;  mais 
je  ne  saurais  rendre  la  perplexité  qui  m’agita  plusieurs  jours, 
lorsque  je  vis  le  testicule  de  plus  en  plus  expulsé  du  scrotum  par 
le  rétrécissement  graduel  de  la  plaie.  Boyer,  le  seul  auteur  où 
j’aie  trouvé  quelque  chose  qui  se  rattache  à  ce  sujet,  est  singu¬ 
lièrement  optimiste.  D’abord,  à  l’article  des  plaies  du  scrotum , 
il  déclare  que  leurs  symptômes  ne  présentent  rien  de  particulier  ; 
et  que  leur  traitement  rentre  dans  ce  qui  a  été  dit  des  plaies  en 
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général.  Plus  loin,  cependant,  à  l'occasion  de  l’incision  appliquée 
à  la  cure  de  l’hydrocèle,  il  ajoute  : 

«  Il  arrive  aussi  quelquefois  que  les  enveloppes  du  testicule  se 
retirent  en  arrière ,  V abandonnent  presque  entièrement  et  le  laissent 
à  nu.  Alors ,  la  surface  de  cet  organe  se  recouvre  de  bourgeons 
charnus ,  qui  deviennent  la  base  d’une  pellicule  mince  qui  tient  lieu 
de  téguments.  » 

Yoilà  tout  ce  qu’il  dit,  et  cela  me  paraît  très-bref,  je  l’avoue. 
D’où  tenait-il,  cependant ,  ces  notions  sur  la  cicatrisation  de  la 
surface  du  testicule?  Mes  recherches,  à  cet  égard,  ont  été  infruc¬ 
tueuses  ;  et,  probablement,  c’est  un  fait  qu’il  avait  rencontré  dans 
sa  pratique  ou  dans  la  pratique  des  autres.  Mais  ce  fait  a  une 
importance  qui  méritait  mieux  que  la  courte  mention  qu’il  lui  a 
accordée  ;  et,  d’après  la  tournure  que  prenaient  les  choses  sur 
mon  malade,  je  ne  sais  si  jamais  une  opération  chirurgicale  a  en¬ 
traîné  une  conséquence  plus  fâcheuse  ,  une  difformité  plus  cho¬ 
quante  et  plus  gênante  à  la  fois  que  cette  hernie  du  testicule. 

J’étais  donc  fort  mal  édifié  de  la  légèreté  avec  laquelle  Boyer 
traite  cette  affaire,  quand  je  pris  l’avis  de  M.  Lisfranc.  Cet  avis 
était  bien  de  uature  à  me  rassurer  ;  cependant,  il  était  un  peu  en 
contradiction  avec  le  dire  de  Boyer  ;  il  était  en  contradiction 
bien  plus  formelle  avec  ce  que  j’observais  chaque  jour  sur  mon 
malade. 

Que  les  chirurgiens  se  tiennent  donc  pour  avertis  que,  dans 
les  cas  de  ce  genre  ,  les  progrès  de  la  cicatrisation  achèvent 
d’expulser  le  testicule  au  lieu  de  le  faire  rentrer  ;  et,  s’ils  veulent 
m’en  croire,  qu’ils  ne  s’exposent  pas  à  obtenir  la  formation  de 
cette  pellicule  cicatricielle  sur  le  testicule  émigré  hors  du 
scrotum. 

Il  n’y  a  qu’une  ressource  unique  ,  une  opération.  Il  faut  dis¬ 
séquer  le  scrotum  ,  y  creuser,  avec  le  bistouri  ,  une  place  pour 
le  testicule  ,  y  réduire  celui-ci  de  vive  force  ,  et  le  maintenir  à 
l’aide  de  sutures. 

C’est  une  ressource  bien  grave  ,  cependant ,  qu’une  opération 
de  ce  genre  ,  pour  un  accident  qui  semblait  d’abord  si  léger.  Je 
le  sais ,  et  c’est  pourquoi  j’hésitais  à  y  soumettre  mon  malade  ; 
pourquoi  j'essayais  tour  à  tour  la  compression  ,  les  bandelettes 
agglulinatives ,  moyens  illusoires,  qui  font  perdre  le  temps  sans 
résultats.  C’est  aussi  une  puissante  raison  ,  pour  le  chirurgien  , 
de  se  tenir  en  garde  contre  la  hernie  du  testicule ,  de  s’y  oppo¬ 
ser  dès  le  début ,  de  ne  pas  ménager  les  sutures.  Le  malade  ne 
saurait  qu’y  gagner. 

Cette  observation  fit  une  grande  impression  sur  moi,  et,  après 


/ 


I5â 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


î’avoir  mûrement  méditée,  j’en  tirai  une  règle  de  conduite  que 
j’ai  eu  occasion  d'appliquer  une  fois  depuis.  Voici  ce  second  fait. 

Obs.  II. — Gangrène  traumatique  du  scrotum  avec  issue  du 
testicule  gauche;  opération  pour  le  remettre  en  place  ;  guérison  ra¬ 
pide.  —  Le  23  novembre  1845,  le  nommé  Bachot ,  âgé  de29  ans, 
mécanicien,  tomba  à  califourchon  sur  un  soliveau  d’une  hauteur 
de  6  pieds.  La  douleur  qu’il  éprouva  fut  si  forte  qu’il  perdit  con¬ 
naissance;  et  quand  il  revint  à  lui,  une  demi-heure  après,  il 
s’aperçut  qu’il  avait  au  côté  gauche  du  scrotum  une  plaie  verti¬ 
cale  de  3  à  4  centimètres.  Il  ignore  si  la  plaie  était  bien  pro¬ 
fonde  ,  mais  il  s’en  écoula  beaucoup  de  sang.  Du  reste,  elle  fut 
cicatrisée  au  bout  de  huit  jours,  et  le  malade  put  reprendre  ses 
travaux,  et  même  se  livrer  au  coït. 

Mais,  dix  jours  après  ,  i!  ressentit  dans  ce  côté  du  scrotum  de 
vives  douleurs  qu’exaspéraient  la  marche  et  les  frottements  du 
testicule;  la  peau  se  tuméfia,  devint  rouge  ,  puis  noirâtre  dans 
l’étendue  de  2  centimètres,  et  finit  par  s’ulcérer  en  laissant 
échapper  du  pus  et  de  la  sérosité  sanguinolente.  Le  lendemain, 
le  testicule  passa  à  travers  cette  ouverture,  et  le  malade  effrayé 
se  décida,  le  25  décembre  ,  à  entrer  dans  mon  service  à  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Louis. 

Le  testicule  était  à  nu,  recouvert  par  une  couche  filamentuese 
blanchâtre  qui  me  parut  tenir  ,  comme  dans  le  cas  précédent, 
à  la  gangrène  superficielle  de  la  tunique  albuginée.  II  était  plus 
volumineux  que  l’autre  ,  et  mesurait  5  centimètres  et  demi  de 
diamètre  vertical  sur  3  centimètres  et  demi  de  diamètre  trans¬ 
versal.  Le  malade  disait  d’ailleurs  que  cet  accroissement  de  vo¬ 
lume  était  déjà  ancien  et  remontait  à  un  effort  qu’il  avait  fait 
cinq  ans  auparavant. 

Je  vis  du  coup  à  quoi  j’avais  affaire  ,  et  voulant  avant  tout  agir 
sur  des  tissus  sains  ,  je  m’occupai  de  déterger  les  surfaces  gan¬ 
grenées  et  les  fis  recouvrir  de  cataplasmes  émoliients.  Il  fallut 
quinze  jours  pour  obtenir  une  détersion  complète;  et  voici  dans 
quel  état  le  sujet  se  trouvait  le  8  janvier.  Toute  la  surface  du  tes¬ 
ticule  était  recouverte  de  bourgeons  charnus,  réunis  en  plusieurs 
mamelons  et  séparés  par  des  sillons  de  profondeur  variable,  mais 
au  total  d’un  excellent  aspect.  Le  testicule  tout  à  fait  en  dehors 
du  scrotum  ,  qui  adhérait  à  sa  racine  en  dehors ,  en  arrière  et  en 
bas ,  restant  seulement  un  peu  décollé  en  dedans.  Plus  de  gon¬ 
flement;  la  peau  du  scrotum  ainsi  rétractée  en  arrière  du  testi¬ 
cule  était  libre  et  flasque.  Le  cordon  était  plus  gros  que  celui  du 
côté  droit ,  mais  la  pression  n’y  déterminait  aucune  douleur.  Du 
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reste,  le  malade  dort  bien,  mange  avec  appétit  et  exécute  toutes 
ses  fonctions  d’une  manière  satisfaisante.  J’arrêtai  donc  l’opéra¬ 
tion  pour  le  lendemain. 

Un  aide  ayant  saisi  le  testicule  et  le  portant  en  dedans ,  j’at¬ 
taquai  avec  le  bistouri  les  adhérences  du  scrotum  à  la  racine  du 
testicule  en  bas  et  en  dehors.  Arrivé  au  delà  des  tissus  indurés 
qui  constituaient  ces  adhérences ,  je  portai  le  doigt  indicateur 
dans  le  tissu  cellulaire ,  et  j’y  creusai  sans  difficulté  une  poche  ca¬ 
pable  de  recevoir  le  testicule.  Celui-ci  se  trouvant  à  peu  près 
isolé  de  toutes  parts  ,  et  pendant  seulement  à  son  cordon,  je  le 
repoussai  en  arrière  dans  la  poche  que  je  lui  avait  creusée  ,  ce 
qui  ne  put  se  faire  toutefois  sans  détruire  encore  quelques  brides 
qui  avaient  résisté  en  arrière.  Les  bords  du  scrotum  furent  rame¬ 
nés  par-dessus  lui  en  avant,  et  maintenus  en  étroit  contact  à 
l’aide  de  trois  points  de  suture  entortillée.  Je  n’appliquai  sur  la 
tumeur  ni  linge  cératé  ni  charpie;  je  fis  relever  les  bourses  avec 
une  compresse  longuette  fixée  à  une  ceinture  ,  et  appliquer  des 
cataplasmes  émollients  toutes  les  trois  heures.  (Potages). 

L’opération  avait  été  assez  douloureuse  ,  mais  prompte  et  sans 
difficulté. 

Le  soir ,  à  quatre  heures ,  le  malade  est  bien  ;  point  de  fièvre 
ni  de  douleur  dans  l’aine;  il  est  allé  à  la  selle  et  a  uriné  ;  il  de¬ 
mande  à  manger. 

Le  10  janvier.  —  Il  a  beaucoup  souffert  cette  nuit  ;  il  a  eu  plu¬ 
sieurs  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur  ;  il  n’a  pas  dormi  ; 
le  scrotum  est  tuméfié  et  douloureux.  Pouls  à  92. 

Le  soir  ,  il  est  beaucoup  mieux  que  le  matin  ;  il  a  dormi  dans  la 
journée;  le  pouls  est  descendu  à  80. 

Le  11,  il  a  dormi  cette  nuit  ;  le  scrotum  est  beaucoup  moins 
tuméfié  qu’hier  et  peu  douloureux  ;  point  de  douleur  dans  le 
ventre  ni  sur  le  trajet  du  cordon.  Pouls  à  74  ;  appétit  (Potages). 

Le  12,  les  épingles  commencent  à  ne  plus  tenir,  mais  les  bords 
de  la  plaie  ne  tendent  point  à  s’écarter.  Une  petite  quantité  de 
pus  sort  par  la  partie  inférieure.  Le  malade  a  bien  dormi  cette 
nuit.  (Une  portion). 

Le  13,  on  enlève  les  épingles  et  on  comprime  la  tumeur  pour 
faire  sortir  le  pus  quelle  renferme.  Les  bords  de  la  plaie  sont 
tenus  rapprochés  à  l’aide  de  bandelettes  dediachylon  qui  se  fixent 
sur  les  aines  ;  on  soulève  les  bourses  avec  une  compresse  lon¬ 
guette  fixée  à  la  ceinture  ,  et  sous  laquelle  on  place  quelques  com¬ 
presses  destinées  à  comprimer  légèrement  le  scrotum  et  à  favo¬ 
riser  le  rapprochement  de  ses  bords.  L’état  général  est  excellent. 
(  Deux  portions.  ) 
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Le  14,  un  peu  de  pus  s’échappe  par  la  partie  la  plus  déclive 
quand  on  comprime  les  bourses  ;  les  adhérences  qui  existaient  au 
niveau  des  points  de  suture  ne  sont  pas  détruites.  On  réapplique 
des  bandelettes  de  diachylon  comme  hier. 

Le  15  ,  le  malade  a  souffert  beaucoup  cette  nuit,  et  il  a  été 
obligé  d’enlever  les  bandelettes  qui  comprimaient  trop  forte¬ 
ment;  ce  matin  ,  le  scrotum  est  douloureux  ,  et  il  s’en  échappe 
plus  de  pus  qu’hier.  Appétit  conservé  ;  point  de  fièvre  ni  de  dou¬ 
leur  sur  le  trajet  du  cordon.  On  supprime  les  bandelettes.  Cata¬ 
plasmes  et  charpie  dans  les  trajets  fistuleux. 

Le  17,  il  a  souffert  beaucoup  cette  nuit,  et  n’a  pas  fermé  l’œil. 
Il  accuse  une  douleur  très- vive  en  arrière  et  en  bas  du  scrotum 
gauche  ;  on  sent  là  ,  en  effet ,  une  petite  tumeur  fluctuante.  J’y 
donne  un  coup  de  bistouri ,  et  il  en  sort  une  cuillerée  à  café  de 
pus  bien  lié.  Les  bords  de  la  plaie  sont  tenus  écartés  avec  de  la 
charpie.  (  Cataplasmes ;  une  portion.  ) 

Depuis  lors ,  le  malade  ne  ressentit  plus  aucune  douleur.  L’ab¬ 
cès  ne  tarda  pas  à  se  fermer  ;  la  plaie  du  scrotum  marcha  rapi¬ 
dement  à  cicatrisation,  et  il  n’en  restait  plus  qu'un  petit  point 
fistuleux  à  sa  partie  supérieure  quand  le  malade  réclama  sa  sortie 
le  27  janvier.  On  sentait  alors  le  scrotum  adhérent  à  la  face  an¬ 
térieure  du  testicule,  maintenu  par  cette  adhérence  plus  en  haut 
et  en  avant  que  celui  du  côté  sain.  Il  ne  restait  d’ailleurs  aucune 
espèce  de  douleur. 

Ici  comme  on  voit ,  ayant  trouvé  le  testicule  à  nu  ,  je  m’en 
mis  peu  en  peine ,  et  préférai  le  laisser  au  dehors  pour  en  hâter 
la  détersion  complète,  avant  d’en  venir  à  l’opération.  Je  ne  vou¬ 
drais  pas,  cependant ,  en  faire  un  précepte  général  ;  et  quelque¬ 
fois  il  y  aura  quelque  avantage  à  procéder  plus  tôt  à  la  réduction, 
ne  fût-ce  que  pour  raffermir  le  moral  du  malade ,  comme  dans  ma 
première  observation. 

18.  Sur  les  amputations  doubles  simultanées;  observation  et  ré¬ 
flexions;  parle  docteur  Brouzet,  de  Nîmes,  chirurgien  de  la 
compagnie  des  mines  de  la  Grand’-Combe  et  des  chemins  de 
fer  du  Gard,  etc. 

(Gazette  médico-ehirurgicaie,  février  1847.) 

Ors.  —  Broiement  des  deux  jambes  par  les  roues  d  une  locomo¬ 
tive;  amputation  double  simultanée;  guérison  le  trente -sixième  jour . 
—  Le  24  novembre  1846  ,  à  cinq  heures  du  matin  ,  un  affreux 
accident  arriva  à  l’embranchement  des  chemins  de  fer  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Beaucaire,  Un  jeune  mécanicien,  âgé  de  vingt  ans, 
nommé  Toulouse,  venait  d’accrocher  des  wagons  à  houille,  lors- 
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qu  il  fut  surpris  par  une  locomotive  lancée  avec  une  vitesse 
moyenne;  le  tampon  l’atteignit  à  la  poitrine,  le  renversa  en  tra¬ 
vers  de  la  voie  de  fer,  et  les  roues  lui  broyèrent  les  jambes. 

Ses  camarades  épouvantés  et  n’ayant  pas  le  courage  de  lui 
donner  des  soins,  coururent  à  Nîmes  pour  demander  des  secours. 
Je  me  rendis  sur  les  lieux  en  toute  hâte;  je  trouvai  ce  malheu¬ 
reux  baigné  dans  son  sang.  Après  avoir  exercé  une  compression 
méthodique  sur  les  artères  crurales,  je  le  fis  placer  sur  un  brancard 
et  transporter  à  son  domicile. 

Là ,  il  me  fut  plus  facile  de  juger  de  la  gravité  de  ses  bles¬ 
sures.  Les  deux  articulations  tibio-tarsiennes  étaient  fracassées 
et  entre-ouvertes;  les  os  des  pieds  et  de  l’extrémité  des  jambes 
étaient  pour  ainsi  dire  moulus  ;  des  esquilles  s’enfonçaient  dans 
les  parties  molles,  qui  étaient  meurtries  etcontuses,  avec  déchi¬ 
rement  des  tendons  ,  des  nerfs  et  des  aponévroses.  En  outre  de 
ces  désordres,  il  y  avait  lésion  des  artères  principales,  dont  l’hé¬ 
morrhagie,  continue  malgré  la  compression,  allait  devenir  promp¬ 
tement  mortelle. 

Bien  convaincu  que  la  vie  ne  pouvait  reprendre  ses  droits  dans 
des  tissus  complètement  désorganisés ,  je  pris  sur-le-champ  la 
résolution  d’amputer  les  deux  jambes.  Mon  malheureux  malade, 
en  victime  résignée  ,  acquiesça  à  tout  ce  que  je  jugerais  conve¬ 
nable.  En  conséquence,  dès  que  le  jour  parut,  je  pratiquai  cette 
double  amputation  au  tiers  moyen,  en  commençant  par  la  jambe 
gauche,  afin  d’avoir  plus  de  liberté  pour  amputer  la  droite. 

Après  avoir  pratiqué  l’incision  circulaire  de  la  peau,  et  avoir 
disséqué  les  téguments  à  une  hauteur  convenable,  lorsque  je 
voulus  les  relever  en  forme  de  manchette,  j’éprouvai  une  difficulté 
insurmontable,  parce  que  le  mollet  était  très-volumineux  et  la 
jambe  très  fine  ;  je  fus  donc  obligé  d’inciser  le  bord  libre  de  la 
manchette  cutanée  pour  la  faire  remonter  jusqu’au  point  où  je 
me  proposais  de  couper  les  muscles. 

Le  reste  de  l’opération  s’ac  heva  avec  rapidité.  Je  liai  les  ar¬ 
tères  avec  le  plus  grand  soin,  afin  d’obtenir  une  réunion  immédiate 
aussi  parfaite  que  possible.  Trois  ligatures  furent  portées  sur  la 
jambe  gauche  et  quatre  sur  la  droite.  J’éprouvai  quelque  peine 
à  faire  la  ligature  des  artères  tibiales  antérieures  qui  s’étaient 
fortement  rétractées.  Du  reste,  j’amputai  la  jambe  droite  immé¬ 
diatement  après  la  gauche  et  de  la  même  manière,  avec  l’atten¬ 
tion  de  la  couper  au  niveau  de  l’autre  par  rapport  à  l’équilibre. 

Enfin,  les  plaies  étant  bien  nettoyées  avec  une  éponge  fine  im¬ 
bibée  d'eau  tiède,  je  ramenai  la  peau  sur  leur  surface,  et  je  l’a¬ 
justai  exactement  en  la  maintenant  avec  des  bandelettes  de  spa- 
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radrap.  (Diète,  potion  calmante ,  tisane  d  orge  ,  application  sur  les 
moignons  de  linges  trémpés  dans  l'eau  froide.  ) 

Depuis  que  je  me  livre  à  la  pratique  de  la  chirurgie  ,  je  n’ai 
pas  fait  une  opération  aussi  heureuse  dans  ses  suites  que  celle 
dont  je  raconte  l’histoire  en  ce  moment.  Je  n’ai  eu  ,  en  effet,  à 
combattre  aucun  des  accidents  consécutifs  qui  accompagnent  or¬ 
dinairement  les  amputations  et  mettent  en  danger  la  viedesopérés, 
tels  que  l’hémorrhagie,  le  gonflement  des  moignons,  l’abondance 
excessive  de  la  suppuration,  la  phlébite  ,  les  douleurs  violentes, 
l’état  spasmodique,  etc.  Les  deux  plus  grands  ennemis,  contre 
lesquels  j’ai  eu  à  lutter,  furent  la  pluie  et  le  froid.  Lejeune  Tou¬ 
louse,  appartenant  à  une  famille  pauvre,  était  logé  sous  le  toit; 
j’eus  beaucoup  de  peine  à  le  préserver  de  la  pluie,  qui  tomba  par 
torrents  pendant  huit  jours.  A  ces  pluies  abondantes  succédèrent 
la  neige  et  une  température  rare  dans  nos  contrées,  puisque  le 
thermomètre  descendit  jusqu’à  7  degrés. 

Malgré  la  rigueur  de  la  saison,  la  guérison  complète  a  été  ob¬ 
tenue  en  trente-six  jours,  pendant  lesquels  je  n’ai  fait  que  cinq 
pansements.  Je  me  hâte  de  dire,  par  anticipation,  que  j'attribue 
ce  beau  résultat  aux  irrigations  d’eau  froide,  qui  modérèrent  en 
quelque  sorte  l’inflammation  consécutive  des  moignons  au  gré  du 
chirurgien,  et  à  la  perte  considérable  de  sang  que  ce  jeune 
homme  avait  faite  avant  que  je  lui  eusse  donné  mes  soins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  premières  nuits  furent  excellentes,  le 
malade  dormit  d’un  profond  sommeil.  La  réaction  s’établit  deux 
heures  après  l’opération  ;  la  fièvre  cessa  le  second  jour,  ce  qui 
me  permit  d’accorder  du  bouillon  et  du  vin.  Le  quatrième  jour, 
voyant  que  toutes  les  fonctions  étaient  en  harmonie  parfaite  ,  et 
désireux  de  soutenir  les  forces  de  l’opéré,  je  prescrivis  deux  soupes. 

Le  30  novembre,  je  fis  le  premier  pansement;  je  renouvelai 
les  bandelettes  de  sparadrap  ;  la  peau  recouvrait  parfaitement 
toutes  les  chairs  ;  une  cuillerée  au  plus  de  pus  de  bonne  nature 
s’était  écoulée  de  chaque  moignen.  Etat  général  excellent  ;  le 
malade  demande  des  aliments.  (Deux  soupes ,  vin  ;  les  irrigations 
sont  remplacées  par  des  linges  trempés  dans  l'eau  chlorurée.) 

Le  5  décembre,  les  bandelettes  s’étant  un  peu  relâchées ,  je 
procédai  à  un  nouveau  pansement,  Six  ligatures  se  détachèrent, 
il  n’en  resta  qu’une  au  moignon  droit,  qui  tomba  seulement  le 
seizième  jour.  L’état  moral  et  physique  est  des  plus  satisfaisants; 
l’opéré  mange  trois  fois  par  jour  avec  beaucoup  d’appétit  ;  les 
nuits  sont  très-tranquilles. 

Le  10,  troisième  pansement.  M.  Dubreuil,  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  appelé  en  con- 
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sultation  à  Nîmes,  et  M.  le  docteur  Fontaine,  me  font  l’honneur 
de  venir  visiter  mon  malade,  et  sont  surpris  de  le  trouver  en  pleine 
voie  de  guérison  et  complètement  hors  de  danger.  Suivant  le 
conseil  de  ces  deux  honorables  chirurgiens,  je  suspends  les  irri¬ 
gations  d’eau  chlorurée,  et  j’enveloppe  les  moignons  dans  un  bas 
recouvert  de  coton,  afin  de  les  préserver  du  froid  qui  est  ex¬ 
cessif. 

V 

Le  vingtième  jour  de  l’opération  ,  je  fais  lever  le  malade,  et  il 
reste  assis  sur  une  chaise  pendant  huit  heures  ;  sa  nourriture  se 
compose  de  deux  soupes,  deux  côtelettes,  et  un  demi-litre  de 
vin  par  jour. 

A  partir  de  cette  époque  ,  la  suppuration  a  été  toujours  en  di¬ 
minuant.  Elle  était  presque  nulle  le  21,  lorsque  je  fis  un  cin¬ 
quième  et  dernier  pansement.  Le  30  décembre,  la  guérison  était 
complète. 

Je  viens  de  rapporter  un  de  ces  cas  graves  qui  se  présentent 
rarement ,  et  mettent  à  une  bien  rude  épreuve  la  thérapeutiqne 
chirurgicale,  en  faisant  peser  sur  l’opérateur  une  immense  res¬ 
ponsabilité.  Cependant,  en  présence  de  désordres  aussi  étendus 
et  dans  des  circonstances  si  périlleuses,  l’hésitation  me  paraît  une 
imprudence,  et  la  timidité  un  crime.  En  etfet,  reculer  devant  l’o¬ 
pération  ou  chercher  à  conserver  des  membres  dilacérés  et  broyés  ; 
exposer  ainsi  un  malheureux  à  des  souffrances  inouïes  et  à  une 
mort  certaine  et  inévitable  ,  n’est-ce  pas  enfreindre  les  règles 
d’uné  saine  chirurgie  et  les  droits  sacrés  de  l’humanité  ? 

Ces  principes  ne  sont  point  partagés  par  tous  les  chirurgiens, 
et  la  question  des  doubles  amputations  coup  sur  coup  n’est  pas 
encore  entièrement  résolue.  En  fouillant  dans  les  annales  de  la 
science , j’ai  été  surpris  de  rencontrer  une  grande  divergence  dans  les 
opinions.  Si  donc  les  savants  mémoires  qui  ont  été  écrits  sur  cet 
important  sujet  avaient  été  présents  à  ma  pensée  le  24  novembre, 
je  serais  probablement  resté  indécis  sur  le  parti  qu’il  était  avan¬ 
tageux  de  prendre,  et,  à  l’exemple  de  beaucoup  d’autres  chirur  ¬ 
giens,  je  me  serais  peut-être  abstenu  d'opérer. 

Chose  digne  de  remarque,  Delpech,  Dupuytren  et  Sabatier  ne 
s’expliquent  pas,  dans  leurs  ouvrages,  sur  les  amputations  simul¬ 
tanées  coup  sur  coup.  Il  est  même  probable  que  ce  dernier  n’en 
aurait  pas  été  partisan  ,  si  l’on  en  juge  d’après  ce  passage  de  sa 
Médecine  opératoire,  dans  lequel  il  conseille  de  différer  l’amputa¬ 
tion  jusqu’après  la  cessation  des  accidents  primitifs.  «  Cette  rné- 
«  thode,  dit-il,  procure  des  succès  nombreux,  pendant  que  le  plus 
«  grand  nombre  des  amputations  que  l’on  fait  promptement  en 
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«  manque.  On  sait,  en  effet ,  que  de  trois  personnes  amputées 
«  immédiatement  après  l’accident,  il  en  périt  deux.  » 

Boyer  proscrit  de  la  manière  la  plus  formelle  les  amputations 
doubles. 

«  L’existence  simultanée  de  plusieurs  tumeurs  blanches,  dit 
«  le  professeur  de  Paris,  ayant  leur  siège  dans  de  grandes  articu- 
«  lations,  comme  les  genoux,  les  coudes,  etc. ,  détournera  toujours 
«  un  chirurgien  prudent  d’entreprendre  l’amputation  ;  car  si  la 
«  maladie  est  portée  à  son  plus  haut  degré  dans  l’une  et  l’autre 
«  articulation,  on  sera  dans  la  nécessité  de  pratiquer  deux  ampu- 
«  tâtions ,  et  il  n’est  pas  probable  que  le  malade  puisse  survivre 
«  à  cette  double  mutilation  (1).  *> 

MM.  Yeîpeau  et  Vidal  de  Cassis  regardent  le  succès  des  am¬ 
putations  simultanées  comme  fort  problématique,  et  établissent 
en  principe  qu’onne  doit  amputer  que  les  deux  mains  ou  les  deux 
pieds,  mais  qu’il  n’est  pas  prudent  d’aller  plus  loin. 

«  Il  est  des  contre-indications  à  l’amputation  ,  dit  M.  Vidal, 
<(  fournies  par  la  trop  grande  gravité  du  mal.  11  est  vrai  que , 
«  dans  ces  cas,  si  on  n’ampute  pas,  le  malade  est  voué  à  une  mort 
«  certaine.  Mais  alors,  si  on  ne  sauve  pas  le  malade,  on  ne  com- 
«  promet  pas  l’honneur  de  l’art;  on  ne  grossit  pas  encore  le 
«  chiffre  déjà  fort  respectable  de  nos  revers.  Ainsi,  si  deux  mem - 
«  bres  sont  brisés  au  point  de  nécessiter  deux  amputations  sur  le 
«  même  sujet ,  doit- on  les  amputer  tous  les  deux  le  même  jour  ?  Je 
«  sais  qu’il  est  des  chirurgiens  qui  répondraient  par  l’affirma- 

«  tive . En  principe,  je  ne  pense  pas  qu’on  doive  admettre  une 

«  pareille  pratique.  Il  a  été  fait  des  exceptions.  Ainsi,  on  pour - 
«  rait  amputer  les  deux  mains  ou  les  deux  pieds ,  mais  qu'on  n'aille 
«  pas  plus  loin ,  et  qu’on  ne  justifie  pas  l’opinion  commune,  qui 
«  veut  que  les  chirurgiens  ne  demandent  qu’à  couper,  et  qu’ils 
«  sont  au  comble  de  leur  joie  quand  ,  les  ciseaux  à  la  main ,  ils 
«  peuvent  tailler  en  plein  drap. 

«  J’ai  eu  à  pratiquer  une  double  amputation,  continue  M.  Vi- 
«  dal  de  Cassis,  pendant  que  je  faisais  le  service  de  l’hôpital 
«  Necker.  C’était  sur  un  ouvrier  des  chemins  de  fer  ;  il  eut  un 
«  bras  et  une  cuisse  broyés  par  les  wagons.  Je  désarticulai  le 
a  bras  et  amputai  la  cuisse  à  la  partie  moyenne ,  et  cela  dans 
«  une  seule  et  très-courte  séance,  laquelle  séance  restera  long- 
«  temps  gravée  dans  ma  mémoire.  Le  malade,  cependant,  vécut 

«  plus  de  quinze  jours,  mais  j’eus  la  douleur  de  le  perdre  au  mo- 

» 

(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  conviennent , 

t.  iv,  page  535. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


139 


«  ment  où  îa  cicatrisation  allait  se  compléter  sur  les  peuxa  moi- 
«  gnons  (1).  » 

Larrey  est  le  seul  qui  conseille  les  amputation  doubles  coup 
sur  coup. 

«  Si  les  blessures  qui  lèsent  deux  membres  à  la  fois  sont  de  na- 
«  ture  à  exiger  l’amputation,  on  ne  doit  pas  craindre  de  les  am¬ 
er  puter  tousdeux  immédiatement,  sans  laisser  d’intervalle  (2).  » 

Telle  est  l’opinion  des  auteurs  sur  les  amputations  doubles.  Je 
demande  pardon  à  ceux  qui  me  feront  l’honneur  de  me  lire  ,  de 
mêler  mon  nom  obscur  parmi  tant  de  noms  illustres.  Mais  il  me 
semble  et  l’expérience  démontre,  que  Boyer  et  MM.  Velpeau  et 
Vidal  de  Cassis  ont  posé  des  principes  trop  absolus,  capables  de 
jeter  le  découragement  et  l’indécision  dans  l’âme  du  jeune  chi¬ 
rurgien,  etsuseeptibles,  par  conséquent,  d’une  rectification  com¬ 
plète.  En  effet,  quel  est  celui  qui,  après  avoir  médité  les  passages 
déjà  cités,  osera  entreprendre  l'amputation  simultanée  de  deux 
membres?  Cependant,  on  voit  quelquefois  des  malheureux  at¬ 
teints  de  deux  tumeurs  blanches  ou  ayant  deux  grandes  articula¬ 
tions  fracassées ,  voués  à  une  mort  certaine  si  le  mal  est  aban¬ 
donné  à  lui-même;  qui  éprouvent  des  douleurs  atroces  et 
demandent  l’opération  avec  instance  :  faut-il  leur  refuser  la  seule 
chance  de  salut  qui  leur  reste  ?  Non  ;  etc’est  là  le  casd  appliquer 
l’adage  :  Meliùs  anceps  remedium  quam  nullum. 

D’ailleurs,  quel  est  le  médecin  qui  connaît  toutes  les  ressources 
de  la  nature  ?  C’est  pour  en  avoir  douté  que,  pendant  longtemps, 
nos  devanciers  ont  reculé  devant  des  opérations  qui  font  aujour¬ 
d’hui  l’honneur  de  la  chirurgie.  La  ligature  de  la  sous-clavière, 
de  la  carotide,  de  l’iliaque  externe,  la  désarticulation  de  la  cuisse, 
voilà  cependant  des  conquêtes  glorieuses  qui  ont  arraché  bien 
des  victimes  à  la  mort. 

Je  pense  donc ,  contrairement  à  ces  trois  grandes  autorités, 
qu’il  ne  faut  pas  craindre  d’avoir  recours  à  l’amputation  double 
toutes  les  fois  qu’elle  est  indiquée,  soit  pour  des  affections  chro¬ 
niques,  soit  pour  des  lésions  traumatiques  des  membres  ou  des 
articulations. 

Maintenant,  dans  le  cas  de  traumatisme,  est-il  plus  convenable 
d’opérer  sur-le-champ  ou  d’attendre  la  disparition  des  accidents 
primitifs?  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  mémoires  et  les  discussions 
de  Faure  et  de  Boucher;  cette  question,  aujourd’hui,  n’est  plus 
indécise,  et  tous  les  chirurgiens  admettent  que,  lorsque  l’ampu¬ 
tation  est  jugée  nécessaire,  il  faut  la  pratiquer  sans  délai. 

(1)  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire ,  t.  v,  p.  821. 

(2)  Mémoires  de  chirurgie  militaire ,  t.  u,  p.  478. 
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Une  amputation  double  étant  donnée  ,  est-il  rigoureusement 
nécessaire,  comme  le  veut  Larrey,  de  couper  les  deux  membres 
immédiatement  sans  laisser  d’intervalle?  Non.  Moins  absolu  que 
ce  célèbre  chirurgien,  et  rentrant  ici  un  peu  dans  les  vues  de 
M.  Vidal  de  Cassis,  je  crois  avec  M.  le  professeur  Dubreuil,  que 
si,  après  la  première  opération,  le  malade  est  plongé  dans  un  état 
de  stupeur  ou  de  commotion  considérable,  ou  s’il  est  doué  d’un 
tempérament  nerveux  ,  sa  sensibilité  exaltée  peut  et  doit  faire 
retarder  la  seconde.  Il  ne  faut,  en  effpt ,  jamais  oublier  qu’il  y  a 
des  pertes  nerveuses  comme  des  pertes  sanguines,  et  que  la  dou¬ 
leur  tue  aussi  promptement  que  l’hémorrhagie. 

Deux  praticiens  dont  le  nom  fait  autorité,  MM.  Dubreuil  de 
Montpellier  et  Bonnet  de  Lyon,  m’ont  fait  l’honneur  de  m’écrire  ; 
leurs  lettres,  que  je  garde  comme  un  précieux  encouragement, 
viennent  confirmer  les  idées  que  j’ai  émises  ci-dessus. 

y 

Montpellier,  le  24  décembre  1846. 

Mon  cher  confrère, 

Je  vous  félicite  de  grand  cœur  du  beau  succès  que  vous  venez 
d’obtenir,  et  qui  mérite  un  juste  retentissement  scientifique  ;  ce 
fait  prouve  sans  réplique  que  les  auteurs  qui  ont  rejeté  la  double 
amputation  coup  sur  coup  ont  été  dans  l’erreur  ou  tout  au  moins 
trop  absolus. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure,  contrairement,  que  toujours  et 
sur  tous  les  individus,  la  double  opération  pratiquée  spontané¬ 
ment  est  indiquée.  Ainsi,  par  exemple  ,  chez  un  sujet  très-ner¬ 
veux,  la  sensibilité,  exaltée  après  la  première  opération,  peut  et 
doit  retarder  la  seconde,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  un  état  spas¬ 
modique  même  consécutif  qui  peut  devenir  mortel. 

En  somme,  tout  praticien,  se  trouvant  dans  une  circonstance 
semblable  à  celle  où  vous  avez  si  consciencieusement  pris  un  parti 
énergique,  devra  suivre  votre  exemple  ;  quant  à  moi,  je  n’aurai 
garde  d’y  manquer.  Je  n’ai  pas,  dans  ma  pratique,  même  de  chi¬ 
rurgien  de  marine  /  trouvé  l’occasion  d’une  double  amputation 
instantanée. 

En  publiant  votre  observation  et  posant  le  principe  de  la 
double  amputation  coup  sur  coup,  posez  aussi  l’exception  pour 
ne  pas  être  absolu,  comme  ceux  que  vous  devez  combattre. 

Je  vous  autorise  à  dire  qu’ayant  vu  l’opéré  peu  de  jours  après 
l’accident,  j’ai  été  surpris  de  son  état  satisfaisant. 

Agréez,  etc.  Dcbreuil  , 

professeur  d'anatomie  à  Montpellier. 
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Lyon,  le  15  décembre  1846. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère  , 

Le  beau  succès  que  vous  avez  obtenu  sur  le  jeune  homme, 
auquel  vous  avez  pratiqué  une  double  amputation  de  la  jambe, 
est  digne  d’être  publié  ;  il  encouragera  les  praticiens  à  tenter, 
dans  des  cas  nécessairement  mortels  si  le  mal  est  abandonné  à 
lui-même,  la  méthode  hardie  à  laquelle  votre  malade  doit  l’exis¬ 
tence. 

M.  Gensoul  a  pratiqué  également  une  fois  avec  succès  l’ampu¬ 
tation  des  deux  jambes  à  un  malheureux  dont  ces  parties  avaient 
été  broyées  par  la  chute  d’une  pierre  très-pesante. 

Pour  moi,  je  n’ai  jamais  pratiqué  l’amputation  de  deux  jambes; 
mais ,  si  j’étais  appelé  à  traiter  un  c^s  semblable  à  celui  que 
vous  me  faites  connaître,  je  n’hésiterais  pas  à  imiter  votre  con¬ 
duite. 

Veuillez  agréer,  etc.  Bonnet, 

professeur  de  clinique  chirurgicale. 


Note  du  rédacteur.  —  A  ces  deux  adhésions  si  importantes, 
nous  n’hésiterons  pas  à  ajouter  la  nôtre.  Nous  avons  eu  à  prati¬ 
quer  à  la  fois  l’amputation  du  bras  droit  et  de  la  jambe  droite,  le 
17  mai  1844,  à  madame  Barbaran ,  âgée  de  soixante-deux  ans, 
qui  avait  eu  ces  deux  membres  écrasés  par  les  roues  d’un  haquet 
pesamment  chargé.  Nous  fûmes  assisté,  dans  cette  double  opé¬ 
ration ,  par  nos  excellents  confrères,  MM.  Boniface,  Legras  et 
Sabatier  :  la  plaie  résultant  de  l’amputation  du  bras  se  réunit 
presque  par  première  intention  ;  celle  de  la  jambe,  au  contraire, 
fut  prise  deux  jours  après  d’une  gangrène  qui  dévasta  les  tégu¬ 
ments  ;  ce  qui  n’empêcha  pas  à  la  longue  la  cicatrice  de  se  faire 
d’une  manière  très-solide.  Madame  Barbaran  vit  encore  aujour¬ 
d’hui,  et  jouit  d'une  excellente  santé. 

Toutefois,  nous  ne  voudrions  agir  ainsi  que  pour  les  ampu¬ 
tations  traumatiques.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Velpeau  a  amputé 
successivement  les  deux  mains  à  un  jeune  hotame  de  vingt-huit 
ans,  qui  le  réclamait  avec  instance  pour  deux  ankylosés  anciennes 
et  irrémédiables  ;  M.  Jobert  a  fait  de  même,  sur  un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans ,  deux  amputations  successives  pour  deux 
tumeurs  blanches;  et  le  succès  a  couronné  ces  quatre  opérations. 
C’est  là,  à  notre  avis,  la  pratique  la  plus  prudente  ;  de  telle  sorte 
que  nous  établissons  une  différence  essentielle  entre  les  ampu¬ 
tations  pour  cause  traumatique  ,  et  les  amputations  patholo- 
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giques;  et  que,  pour  ces  dernières,  lorsqu’il  s’agit  de  membres 
importants,  nous  nous  écarterions  des  vues  émises  par  M.  Brouzet. 


VII.  PHRÉNOLOGIE,  MALADIES  MENTALES. 


MALADIES  mentales.  —  19.  De  l'alimentation  forcée  des  aliénés , 

par  M.  Baillarger. 

(Suite  et  fin  :  voir  t,  I.  janvier  1847,  p.  106.) 

(Annales  médico-psychologiques,  février  484T.) 

2°  Des  difficultés  du  cathétérisme  de  F  œsophage.  —  Arrêt  de  la 
sonde  sur  la  hase  de  la  langue.  Influence  de  la  volonté  du  malade. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  difficultés  qu’on  éprouve  parfois  à  la 
partie  supérieure  du  pharynx  et  qui  ne  sont  pas  à  beaucoup  près 
les  plus  sérieuses;  il  me  paraît  au  contraire  important  d’insister 
sur  l’obstacle  qu’on  rencontre,  lorsque  la  sonde  vient  arc-bouter 
sur  la  base  de  la  langue  ,  obstacle  que  je  n’ai  fait  que  mention¬ 
ner  dans  mon  premier  travail.  Depuis  lors,  j’ai  pratiqué  ou  vu 
pratiquer  le  cathétérisme  œsophagien  plus  de  six  cents  fois  chez 
deux  malades ,  dont  je  citerai  plus  bas  les  observations  avec  dé¬ 
tail,  et  j’ai  pu  étudier,  mieux  que  je  ne  l’avais  fait,  l’influence  de 
la  volonté  du  malade  et  le  mécanisme  de  l’espèce  d’obstruction 
du  pharynx  qu’il  parvient  à  produire.  Il  m’a  semblé  que  c’était 
surtout  en  élevant  le  larynx  et  en  portant  la  base  de  la  langue  en 
haut  et  en  arrière  ,  comme  on  le  fait  dans  un  mouvement  de 
déglutition  ,  que  l’aliéné  empêche  le  passage  de  la  sonde ,  il  est 
vrai  qu’il  est  alors  forcé  de  suspendre  sa  respiration,  mais  après 
quelques  jours  il  parvient  à  respirer  faiblement,  tout  en  mainte¬ 
nant  l’obstacle. 

On  peut  d’ailleurs  s’assurer  que  la  sonde  arrêtée  repose  sur  la 
base  de  la  langue  ,  à  son  point  d’union  avec  le  larynx  ;  car  l’ob¬ 
stacle  cesse  quand  cet  organe  s’abaisse.  Si  l’on  enfonce  alors  l’in¬ 
strument  ,  et  que  le  larynx  s’élève  de  nouveau ,  la  sonde  est 
repoussée  en  partie  hors  de  la  narine. 

Esquirol  a  rapporté  un  curieux  exemple  de  cette  influence  de 
la  volonté  du  malade  pour  s’opposer  au  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  que  c’était  la  pre¬ 
mière  fois  que  l’illustre  médecin  avait  recours  à  cette  opération. 
L’aliéné,  après  avoir  refusé  une  première  fois  de  prendre  des 
aliments  pendant  un  temps  assez  long  ,  avait  consenti  à  manger; 
mais  il  était  bientôt  revenu  à  sa  première  résolution  de  se  laisser 
mourir  de  faim. 
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«  Le  cinquième  jour  de  cette  nouvelle  abstinence,  dit  Esquirol, 
M.  Dubois  introduit  une  sonde  par  les  narines  et  ingère  dans 
l’estomac  un  bouillon  et  un  peu  de  vin ,  en  assurant  au  malade 
que  ,  s’il  ne  mange  pas  le  soir  ,  le  lendemain  on  recommencera. 
Le  lendemain,  M.  Dubois  éprouve  une  si  grande  résistance  pour 
introduire  la  sonde,  qu’il  n’ose  la  surmonter.  Le  malade  se  met 
à  rire.  J’avais  fait ,  nous  dit- il ,  tous  mes  efforts  pendant  la  nuit 
pour  contracter  les  muscles  du  pharynx ,  afin  d’empêcher  l'introduc¬ 
tion  delà  sonde.  Le  septième  jour,  tout  ayant  échoué,  je  m’avis.e 
de  rouler  un  mouchoir  sur  lui-même  et  d’en  donner  quelques 
coups  sur  les  jambes  du  malade,  en  lui  disant  d’un  ton  ironique  : 
Puisque  vous  faites  l’enfant ,  on  vous  traitera  comme  un  écolier, 
tant  que  vous  ne  prendrez  pas  de  nourriture.  L’amour-propre 
s’irrite  de  ce  traitement ,  M.  de  B...  demande  à  manger  (1).  » 

C’est  ,  comme  je  l’ai  dit,  la  première  fois  qu’Esquirol  em¬ 
ployait  la  sonde  oesophagienne,  et  on  voit  que  ce  moyen  serait 
devenu  inutile  si  le  médecin  n’était  parvenu  à  déterminer  le  ma¬ 
lade  à  manger  en  excitantson  amour-propre.  L’habilechirurgien, 
qui  était  chargé  de  l’opération  ,  recula  en  effet  devant  les  diffi¬ 
cultés  que  lui  suscita  la  volonté  de  l’aliéné. 

Ce  qui  est  arrivé  à  Dubois  s’est  renouvelé  depuis  un  très  grand 
nombre  de  fois. 

M.  le  docteur  Trélat  a  observé  à  la  Salpêtrière  deux  malades, 
chez  lesquelles  l’introduction  de  la  sonde  était  devenue  impos¬ 
sible. 

L’une  de  ces  malades  avait  été  nourrie  malgré  elle  pendant  un 
mois ,  et  c’est  seulement  alors  qu’on  fut  forcé  de  renoncer  à 

l’opération . 

(Chez  l’autre,  l’alimentation  forcée  durait  depuis  cinq  se¬ 
maines). 

L’issue  fut  très-différente  dans  les  deux  cas.  Dans  le  premier, 
l’aliénée  recommença  à  manger  après  quelques  jours,  et  survé¬ 
cut  ;  dans  le  second,  au  contraire,  la  malade  persista  dans  sa 
résolution,  et  succomba  (2). 

M.  Barbier  ,  interne  à  Charenton  ,  a  vu  une  mélancolique  chez 
laquelle  la  sonde ,  introduite  facilement  deux  fo^s  le  premier  jour, 
neput  le  lendemain  pénétrer  qu’avec  beaucoup  de  peine  ,  et  après 
s’être  repliée  à  plusieurs  reprises.  Les  jours  suivants,  le  cathé- 

(1)  Esquirol,  t.  i,  p.  613. 

(2j  J’espère  pouvoir  publier  bientôt  ces  deux  observations  avec  plus  de  dé¬ 
tails,  et  d’après  les  notes  que  M.  Trélat  a  promis  de  me  remettre. 
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térisme  devint  tout-à-fait  impossible, et  la  malade  succomba  peu 
de  temps  après,  par  suite  d’inanition. 

Dans  tous  ces  cas  ,  soit  à  cause  des  difficultés ,  soit  par  suite 
de  l’affaiblissement  des  malades  ,  on  a  renoncé  à  continuer  l’ali¬ 
mentation  en  ouvrant  de  force  la  bouche  et  en  introduisant  la 
sonde  par  cette  voie.  C'est  là  ,  en  effet ,  une  dernière  ressource  à 
laquelle  on  a  parfois  recours,  mais  qui  offre  de  graves  inconvé¬ 
nients.  La  lutte  quon  engage  avec  l’aliéné ,  quand  il  oppose  une 
grande  résistance,  le  fatigue  et  l’épuise;  les  moyens  qu’il  faut 
employer ,  comme  l’a  dit  Esquirol ,  sont  d’ailleurs  violents  et 
ne  réussissent  pas  toujours.  Cependant  ,  quand  la  faiblesse  n’est 
pas  trop  grande  ,  on  ne  doit  pas  balancer.  On  ouvre  la  bouche  à 
l’aide  de  cuillères  ou  de  clefs  qu’on  fait  pénétrer  entre  les  dents, 
et  qui  servent  à  maintenir  l’écartement  des  mâchoires  pendant 
qu’on  passe  la  sonde  et  qu’on  pousse  l’injection. 

L’observation  suivante,  que  je  cite  avec  tous  ses  détails,  est 
un  des  cas  dans  lesquels  l’impossibilité  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  par  lès  fosses  nasales  a  forcé  ,  à  plusieurs  reprises,  d’intro¬ 
duire  la  sonde  par  la  bouche  en  desserrant  les  mâchoires  comme 
je  viens  de  le  dire.  Ce  fait  montrera  quelles  sont,  dans  certaines 
circonstances ,  les  difficultés  du  cathétérisme  œsophagien  ,  et  fera 
connaître  en  même  temps  les  désordres  que  peuvent  produire  des 
tentatives  souvent  répétées  pour  surmonter  les  obstacles. 

A 

Obs.  —  Monomanie  ancienne ,  plus  tard  délire  maniaque  ;  refus 
d'aliments  ;  emploi  de  la  sonde  œsophagienne  ;  hémorrhagie  na¬ 
sale  provoquée  par  l'opération  ;  impossibilité  de  l'introduction  par 
les  fosses  nasales  dans  la  moitié  des  cas  ;  mort  ;  à  V autopsie  , 
ecchymoses  du  pharynx  et  du  larynx . 

* 

M.  G...,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  sans  profession,  fut  amené 
à  Charenton  le  10  avril  1834.  On  apprit  de  la  famille  que  la  ma¬ 
ladie  remontait  déjà  à  une  époque  très-éloignée.  M.  C..  ,  sorti 
du  collège  à  dix-huit  ans  ,  n’avait  rien  fait  depuis  cette  époque. 
A  dix-neuf  ans  ,  il  devint  tout-à-coup  très-sombre  ,  parut  préoc¬ 
cupé  d’idées  religieuses  et  manifesta  le  désir  d’entrer  dans  les 
ordres.  On  pouvait  déjà  reconnaître  que  son  intelligence  était 
affaiblie.  Depuis  lors  sa  faiblesse  d’esprit  n’a  fait  qu’augmenter. 
Il  s’est  imaginé  qu’une  femme  âgée  voulait  se  faire  aimer  de  lui 
et  qu’elle  avait  pour  cela  recours  à  des  sortilèges.  Il  a  aussi  la 
crainte  d’être  empoisonné.  Depuis  plusieurs  mois ,  accès  d'agita¬ 
tion  et  même  de  fureur.  Le  malade  a  failli ,  à  plusieurs  reprises, 
mettre  le  feu ,  ce  qui  a  engagé  à  le  faire  séquestrer. 
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M.  C...  est  d’une  taille  moyenne  ,  d’une  constitution  assez 
grêle  ;  son  teint  est  légèrement  coloré  ,  sa  santé  physique  paraît 
bonne.  Pendant  les  premiers  jours ,  il  est  assez  calme,  et  s’étonne 
qu’on  i’ait  privé  de  sa  liberté  :  il  est  vrai ,  dit-il  ,  qu’il  a  fait  des 
extravagances  avant  son  entrée  ,  mais  il  avait  un  but ,  c’était  de 
contrefaire  le  fou  pour  éviter  les  poursuites  de  la  vieille  femme 
qui  voulait  l’épouser.  S’il  avait  pu  prévoir  qu’on  le  renfermerait, 
il  eût  renoncé  à  son  projet. 

Ce  calme  ,  interrompu  cependant  par  quelques  accès  passagers 
d’agitation  ,  persista  jusqu'au  mois  de  juin  :  il  survint  alors  tout- 
à-coup  un  violent  accès  de  manie.  Le  malade  crie,  s’agite,  fait 
à  peine  attention  à  tout  ce  qui  l’entoure  :  il  est  le  représentant 
de  Dieu  sur  la  terre  ;  il  va  faire  des  miracles,  il  distribue  des 
places ,  etc. 

L’agitation  et  le  délire  s’étant  calmés ,  on  put  rendre  à  M.  G... 
la  liberté  du  jardin  ;  mais  on  s'aperçut,  dans  les  premiers  jours 
de  juillet ,  qu'il  ramassait  des  matières  fécales  et  les  cachait  avec 
soin  pour  les  manger  pendant  la  nuit. 

Le  7  juillet ,  il  commença  à  refuser  obstinément  toute  nour¬ 
riture  ,  et  fut  placé  à  l’infirmerie. 

Le  10  au  matin  ,  le  refus  d’aliments  continue  ,  l’haleine  est  fé¬ 
tide  ,  les  dents  serrées  ;  la  figure  est  animée  ,  les  yeux  fixes. 

On  essaie  vainement  ci' introduire  une  sonde  œsophagienne  par 
les  fosses  nasales  ;  plusieurs  sont  successivement  employées  ,  mais 
toutes  se  replient ,  et  l injection  ne  peut  avoir  lieu . 

On  est  alors  forcé  d’ouvrir  la  bouche  en  desserrant  les  dents 
avec  une  clef.  On  n’y  parvient  qu’assez  difficilement ,  et  non  sans 
faire  couler  un  peu  de  sang  des  gencives,  et  sans  arracher  quel¬ 
ques  cris  au  malade.  La  sonde  est  passée  par  la  bouche  ,  et  on 
injecte  un  demi-litre  de  lait  environ. 

A  5  heures  du  soir  ,  on  fait  de  nouvelles  tentatives  pour  intro¬ 
duire  une  sonde  œsophagienne  par  les  narines  ;  toutes  se  replient , 
et  on  a  beaucoup  de  peine  à  les  retirer.  On  renouvelle  cinq  ou  six 
fois  les  essais  d’introduction,  et  à  chaque  fois  du  sang  s’écoule 
par  le  nez  ou  revient  par  la  bouche  ;  quelques  caillots  sont  reje¬ 
tés  par  le  malade. 

On  est  forcé  de  nouveau  de  desserrer  les  dents  avec  une  clef , 
et  de  passer  la  sonde  par  la  bouche;  on  injecte  encore  un  demi- 
litre  de  bouillon. 

L’hémorrhagie  continue  après  l'opération  pendant  une  heure 
environ  ,  et  on  peut  évaluer  à  une  livre  au  moins  la  quantité  de 
sang  perdue  par  iVL  G... 

Le  11.  La  constriction  des  mâchoires  n’a  pas  cessé  ;  mutisme, 
tome  ii.  8e  s.  1847.  J  5 


146 


MALADIES  MENTALES. 


immobilité  du  malade;  les  paupières  sont  abaissées  ,  la  respira¬ 
tion  calme,  mais  il  y  a  un  peu  de  fièvre.  La  sonde  œsophagienne 
est  introduite  le  matin  et  le  soir  sans  difficulté  notable ,  On  a  injecté 
chaque  fois  un  demi-litre  de  lait. 

Le  12  au  matin.  Même  constriction  des  mâchoires ,  haleine 
fétide,  lèvres  sèches,  dents  couvertes  d’un  mucus  gluant;  fai¬ 
blesse  très-grande.  On  essaie  à  trois  reprises  d’injecter  du  lait  à 
l’aide  de  la  sonde  œsophagienne  ,  et  on  ne  peut  y  parvenir .  L’in¬ 
strument  pénètre  assez  profondément, mais  l’injection  est  impos¬ 
sible,  parce  qu’il  est  probablement  recourbé  dans  l’arrière-bouche. 

On  écarte  alors  les  dents  avec  une  clef,  et  on  passe  la  sonde 
par  la  bouche ,  et  le  bouillon  peut  alors  être  injecté. 

Un  peu  de  sang  s’est  écoulé  par  les  narines. 

A  midi,  on  parvient  à  introduire  le  tube  œsophagien  assez  fa¬ 
cilement.  Il  en  est  de  même  le  lendemain  matin. 

Le  13.  La  sonde  œsophagienne  est  introduite  sans  difficulté. 

Le  14.  Depuis  plusieurs  jours ,  on  avait  essayé  vainement  de 
vaincre  la  constipation  par  des  lavements  simples  ou  purgatifs. 
Aujourd’hui  il  y  a  eu  plusieurs  selles  très-abondantes. 

Deux  introductions  faciles  de  la  sonde. 

Le  15.  Le  malade  a  été  visité  par  l’aumônier  de  l’établisse¬ 
ment  ;  on  n’arien  pu  obtenir  de  lui.  La  constriction  des  mâchoires, 
qui  avait  diminué,  est  de  nouveau  devenue  très-forte;  les  ar¬ 
cades  dentaires  sont  croisées  i’une  sur  l’autre. 

On  essaie  vainement  d  injecter  du  lait  :  plusieurs  sondes  intro¬ 
duites  successivement  entrent  de  six  à  sept  pouces ,  puis  elles  se  re¬ 
plient,  et  l'injection  ne  peut  avoir  lieu. 

On  ne  parv  ient  qu’avec  beaucoup  de  peine  à  surmonter  la  con¬ 
striction  des  mâchoires  :  on  desserre  les  dents  avec  deux  clefs  ; 
le  tube  est  alors  facilement  introduit  par  la  bouche. 

Pendant  cette  opération,  du  sang  s’est  écoulé  des  gencives,  et 
la  bouche  se  remplit  de  salive  sanguinolente.  Le  malade,  malgré 
la  douleur  qu’il  a  dû  éprouver,  n’a  pas  proféré  une  plainte;  il  est 
toujours  immobile,  les  yeux  fermés.  * 

Le  16  au  matin.  On  introduit  de  nouveau  la  sonde  par  la 
bouche,  parce  qu’elle  se  replie  quand  on  essaie  delà  passer  parles 
fosses  nasales. 

A  3  heures.  Nouvelle  tentative  infructueuse  de  cathétérisme  par 
les  fosses  nasales. 

L’ouverture  de  la  bouche  à  l’aide  de  deux  clefs  n’a  pu  avoir  lieu 
qu’avec  beaucoup  de  peine  :  on  est  obligé  de  prendre  un  point 
d’appui  sur  les  dents  elles-mêmes,  et  on  en  détache  de  petites 
portions  ;  les  gencives  saignent.  M.  C...  est  devenu  tellement 
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faible  qu’il  n'oppose  plus  aucune  résistance,  quoiqu'il  ait  les 
mains  libres. Il  a  eu  uneselle  très-copieuse, et  immédiatement  après 
une  syncope  si  prolongée  qu’on  a  pu  craindre  qu’il  ne  succombât. 

Le  17.  On  parvient  aujourd’hui  à  passer  la  sonde  deux  fois  par 
les  fosses  nasales  ;  même  constriction  des  mâchoires ,  diarrhée. 

Le  18.  Même  état  (les  notes  recueillies  ne  font  point  men¬ 
tion  du  cathétérisme  œsophagien). 

Le  19.  Constriction  toujours  très-forte  des  mâchoires  ;  nou¬ 
velles  tentatives  infructueuses  d'introduction  de  la  sonde  parle  nez. 

L’ouverture  de  la  bouche  à  l’aide  des  clefs  continue  à  être 
longue  et  très-pénible  :  les  dents  s’usent ,  les  gencives  saignent, 
la  bouche  se  remplit  de  salive  sanguinolente;  pendant  la  lutte  , 
la  figure  du  malade  se  congestionne  et  s’échauffe,  des  larmes  cou¬ 
lent,  les  temporales  battent  avec  force. 

Un  coup  de  tonnerre  très-fort  qui  a  eu  lieu  hier  a  tout-à- 
coup  fait  lever  le  malade  sur  son  séant. 

Le  20.  On  est  forcé  d'introduire  la  sonde  par  la  bouche. 

Maigreur  très-grande,  faiblesse  extrême;  haleine  très-fétide; 
diarrhée,  fièvre. 

Le  21 .  M.  C. . .  a  bu  seul  un  peu  de  lait  ;  il  a  dit  quelques  mots, 
a  voulu  se  lever. 

Le  22.  Le  malade  prend  seul  un  peu  de  bouillon  ;  il  est  retombé 
dans  son  mutisme.  Respiration  gênée,  râle  crépitant  à  droite, 
fièvre,  diarrhée. 

Persistance  du  mutisme,  immobilité,  regard  fixe;  la  diarrhée 
a  continué,  et  la  mort  a  eu  lieu  le  25. 

On  avait  cessé  le  21  l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne  ;  des 
vésicatoires  et  des  sinapismes  avaient  été  appliqués  dans  les  der¬ 
niers  jours. 

Autopsie.  —  Les  fosses  nasales  sont  saines. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx,  à  sa  partie  supérieure ,  est 
d’une  couleur  ardoisée  foncée,  presque  noire;  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  est  lui-même  comme  ecchymosé,  mais  on  n’y 
voit  pas  de  sang  en  nature. 

A  gauche  du  pharynx  ,  en  descendant,  on  trouve  une  plaque 
noirâtre  de  trois  ou  quatre  lignes  de  large,  au-dessous  de  laquelle 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  paraît  plus  malade. 

Outre  l’altération  de  la  partie  supérieure,  on  remarque  encore 
à  la  partie  moyenne  du  pharynx  plusieurs  taches  noires. 

Ces  plaques  noires  nous  paraissent  être  partout  de  la  même 
nature,  et  le  résultat  de  véritables  ecchymoses. 

Rien  dans  la  trachée  ni  l’œsophage  ;  la  muqueuse  gastrique , 
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sur  la  grande  courbure,  et  à  trois  pouces  environ  du  pylore,  pré¬ 
sente  des  plaques  d’un  rouge  vif. 

Pi  es  du  cardia,  cette  membrane  est  au  contraire  pâle, amin¬ 
cie,  très-molle,  et  elle  s’enlève  facilement  avec  l’ongle. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères  abdominaux. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  hépatisé.  Le  droit  est 
fortement  engoué. 

La  pie-mère  était  extrêmement  rouge  êt  très-injectée  ;  elle 
n’adhérait  point  à  la  surface  des  circonvolutions.  Après  l’enlè¬ 
vement  des  membranes,  cette  surface  apparaît  piquetée  de  gout¬ 
telettes  de  sang. 

Substance  grise  corticale,  à  peine  un  peu  rosée  dans  quelques 
points. 

Substance  blanche  injectée,  mais  assez  ferme,  peut-être  même 
un  peu  plus  que  dans  Tétât  normal. 

J’ai  retranché  de  cette  observation,  déjà  très-longue,  beaucoup 
de  détails,  mais  j’ai  dû  insister  sur  tout  ce  qui  se  rattachait  au 
cathétérisme  œsophagien. 

On  a  vu  que  cette  opération  a  été  essayée  par  les  fosses  na¬ 
sales  environ  seize  fois  en  dix  jours,  et  qu’elle  a  échoué  huit  fois. 
Dans  chaque  cas,  l'introduction  de  l’instrument  a  été  renouvelée 
à  plusieurs  reprises.  Huit  fois ,  au  contraire,  le  cathétérisme  a 
réussi,  et  Tinjection  du  lait  ou  du  bouillon  a  pu  avoir  lieu. 

On  s’étonne  d’abord  qu’avec  les  mêmes  instruments  et  sur  le 
même  malade,  on  ait  obtenu  des  résultats  aussi  différents.  L’o¬ 
pération  n’ayant  pas  toujours  été  faite  par  les  mêmes  personnes, 
on  serait  porté  à  penser  que  le  plus  ou  moins  d’habileté  de  ces 
personnes  a  pu  y  être  pour  quelque  chose,  mais  il  n’en  a  pas  été 
ainsi.  Yingt  fois,  en  effet ,  l’opérateur  réussit  ou  échoue,  selon 
que  la  sonde  se  replie  ou  non  sur  la  base  delà  langue.  Ainsi . 
j’ai  par  hasard  noté  le  nom  du  médecin  qui  tenta  vainement 
d’introduire  la  sonde  le  12  juillet,  et  il  me  suffirait  de  le  nommer 
pour  prouver  qu’on  ne  pouvait  trouver  personne  qui  eût  une  plus 
grande  habitude  de  ces  sortes  d’opérations. 

J’ai  vu  M.  Blanche  fils ,  interne  à  la  Salpétrière  ,  sonder  un 
jour  une  malade  avec  une  extrême  facilité  et  ne  pouvoir  y  par¬ 
venir  le  lendemain. 

Ces  faits  sont  d’ailleurs  si  communs,  qu’il  est  inutile  d’en  citer 
un  plus  grand  nombre  ,  parce  que  tout  le  monde  les  a  observés. 

On  rencontre  souvent  l’obstacle  de  la  base  de  la  langue,  alors 
que  le  malade  ne  fait  aucun  effort  pour  s’opposer  à  l'opération. 
On  concevra  facilement  qu’il  doit  en  être  ainsi,  si  l’on  songe  que 
la  sonde  ,  par  cela  même  qu’elle  s’est  recourbée  au  haut  du  pha- 
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rynx,  a  de  la  tendance  à  revenir  en  avant ,  et  à  s’éloigner  de  la 
paroi  postérieure.  L’extrémité  doit  donc  rencontrer  souvent  la 
base  de  la  langne  et  le  larynx. 

Si  la  sonde  est  molle ,  il  peut  arriver  qu’on  ne  s’aperçoive  pas 
de  l’obstacle  ,  et  alors  elle  se  recourbe  dans  le  pharynx  et  dans 
la  bouche. 

J’ai  vu  dernièrement,  dans  une  maison  de  santé,  un  médecin 
très- habitué  à  pratiquer  le  cathétérisme  œsophagien  ,  mais  qui 
en  même  temps,  se  sert  d’une  sonde  très-petite  et  très-molle, 
vouloir  en  vain  faire  pénétrer  une  injection  de  bouillon.  On  crut 
d’abord  que  l’obstacle  venait  de  la  seringue  ;  mais  le  malade  ayant 
ouvert  la  bouche,  on  s’aperçut  que  le  tube  était  entièrement  re¬ 
plié  dans  cette  cavité.  Ce  même  aliéné,  quelques  jours  aupara-r 
vant,  avait  ainsi  presque  complètement  coupé  une  sonde  avec 
ses  dents. 

Dernièrement,  chez  une  mélancolique  dont  je  rapporterai  plus 
loin  l’observation,  M.  Bouland,  interne  à  la  Salpêtrière,  s’étant 
servi  une  seule  fois  d’une  sonde  sansconducteur,  cette  sonde  s’est 
repliée  sur  la  base  de  la  langue,  et  est  sortie  par  la  bouche. 

L’introduction  de  l’instrument  dans  le  larynx  est  encore  une 
des  difficultés  du  cathétérisme  de  l’œsophage.  La  tendance  qu’a 
la  sonde  à  revenir  en  avant  explique  ce  fait  qui  peut,  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut,  devenir  un  danger  grave,  si  l’on  ne  s’aperçoit 
pas  de  la  fausse  route  dans  laquelle  on  s’est  engagé. 

Il  peut  arriver  que  l’introduction  de  la  sonde  dans  le  larynx 
se  renouvelle  plusieurs  fois  de  suite,  et  que  le  même  accident 
ne  se  reproduise  plus  pendant  très-longtemps.  Comme  la  sonde 
est  abandonnée  à  elle-même  et  qu’on  ne  peut  la  diriger  ,  tout 
cela  est  soumis  au  hasard.  Il  y  a  peu  de  temps,  deux  internes  de 
la  Salpêtrière  ont  fait  pénétrer  quatre  fois  de  suite  la  sonde  dans 
le  larynx  chez  la  même  malade ,  et  l’opération  n’a  pu  être  ter¬ 
minée  qu’après  plus  d'une  heure  employée  en  tentatives  infruc¬ 
tueuses  (1). 

M.  Dupuy,  interne  à  Bicètre,  a  vu  un  aliéné  chez  lequel  on  fut 
obligé  de  renoncer  à  l’opération  parce  que  la  sonde  s’était  enga¬ 
gée  cinq  ou  six  fois  de  suite  dans  le  larynx. 

Les  faits  qui  précèdent  me  paraissent  pouvoir  se  résumer  delà 
manière  suivante  : 

1°  Le  cathétérisme  de  l’œsophage,  chez  les  aliénés,  offre  souvent 


(1)  Je  tiens  ce  fait  de  l’un  des  élèves,  M.  Saint-Vis,  et  je  le  noie  ici  comme 
un  exemple  de  plus  des  obstacles  qu’on  rencontre  souvent  et  qu’il  n’est  pas 
donné  aux  plus  habiles  d’éviter. 
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des  difficultés  très-grandes  qui  forcent  de  renouveler  les  tenta¬ 
tives  deux,  trois  et  jusqu’à  cinq  et  six  fois. 

2°  Ces  difficultés  sont  quelquefois  insurmontables,  et  on  est 
obligé  de  renoncer  à  l’introduction  de  la  sonde  par  les  narines. 
(Observation  d’Esquirol,  de  MM.  Trélat,  Barbier  et  Dupuy.) 

3°  L’obstacle  principal  vient  de  la  base  de  la  langue,  sur  la¬ 
quelle  la  sonde  se  replie. 

4°  Cet  obstacle  peut  être  créé  par  la  volonté  de  l’aliéné,  qui 
s’opposeainsi  à  l’introduction  de  la  sonde. 

II.  —  Des  moyens  de  surmonter  les  difficultés  dans  le  cathétérisme 
de  l œsophage  chezles  aliénés.  —  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ia  des¬ 
cription  que  j’ai  donnée  de  la  sonde  à  double  mandrin,  ni  sur  les 
avantages  qu  elle  offre  pour  faciliter  l’opération.  Je  me  bornerai 
à  citer  quelques  observations  qui  ne  pourront,  je  crois,  laisser 
aucun  doute  sur  futilité  de  cet  instrument. 

Cas.  I.  —  Suicide  héréditaire;  lypémanie;  refus  d’aliments 
pendant  cent  soixante- dix  jours  ;  alimentation  forcée  à  Vaide  de 
la  sonde  à  double  mandrin  ;  mort;  autopsie ;  absence  de  toute  lé¬ 
sion  dans  le  pharynx  et  V œsophage. 

La  nommée  M...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  d’une  constitution 
faible,  a  été  conduite  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ,  le  11  mai 
1846,  dans  un  état  de  lypémanie.  Le  père  de  cette  malade  a  été 
aliéné,  et  a*fîni  par  se  suicider.  Une  tante  paternelle  a  aussi  été 
atteinte  d’aliénation  mentale.  En  outre,  presque  tous  les  parents 
du  côté  du  père  ont  la  tête  plus  ou  moins  faible. 

M...  a  toujours  eu  un  caractère  égal ,  plutôt  gai  que  triste  ; 
elle  était  douce,  laborieuse  ,  économe,  et  rien  ne  pouvait  faire 
prévoir  chez  elle  l’invasion  de  la  maladie  dont  elle  est  atteinte. 
Le  délire  paraît  surtout  avoir  été  provoqué  par  une  suite  d’émo¬ 
tions  pénibles  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement.  Un  incendie 
éclate  dans  la  maison  qu’habite  la  femme  M...,  qui  était  alors 
enceinte  de  huit  mois.  Elle  est  obligée  de  se  sauver  précipitam¬ 
ment  presque  nue  ,  et  blessée;  en  outre  une  partie  de  son  mobi¬ 
lier  est  détruite.  Six  semaines  après,  elle  accouche  heureusement; 
mais  quelques  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  qu’un  nouveau  cha¬ 
grin  vient  l’atteindre.  Elle  perd  une  grande  partie  de  son  linge 
qu’elle  avait  conhé  à  une  femme  chargée  de  la  remplacer.  Enfin, 
presque  en  même  temps,  son  mari  se  trouve  compris  dans  une 
faillite  pour  une  somme  assez  considérable.  L’hiver  se  passe  dans 
la  gêne  et  la  tristesse  ;  la  malade  est  forcée  de  dépenser  une  à  une 
ses  faibles  économies.  Cependant  elle  nourrissait  son  enfant  et 
continuait  à  s’occuper  de  son  ménage;  mais  elle  se  plaignait  sou- 
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vent  de  céphalalgie  et  de  sueurs  nocturnes  avec  chaleur  très-forte 
à  la  peau.  Bientôt  la  tristesse,  qui  était  devenue  habituelle, 
augmente,  M...  est  moins  active,  cesse  de  s’occuper  de  ses  en¬ 
fants;  elle  est  poursuivie  par  des  idées  de  suicide;  enfin,  le  5 
avril,  elle  se  jette  par  la  fenêtre  et  se  casse  une  jambe.  On  la 
transporte  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Le  11  mai,  la  consolidation 
delà  fracture  étant  complète,  la  malade  put  être  amenée  à  la  Sal¬ 
pêtrière. 

A  son  entrée,  elle  est  en  proie  à  un  accès  de  lypémanie  très- 
violent;  elle  s’exhale  en  lamentations  sur  tous  les  crimes  qu’elle 
prétend  avoir  commis  :  c’est  elle  qui  est  la  cause  de  tous  les  mal¬ 
heurs,  elle  a  voulu  tuer  ses  enfants,  elle  a  mangé  le  monde  ;  qu’on 
ne  l’approche  pas,  car  on  se  souillerait  en  la  touchant.  Elle  croit 
que  pour  lui  faire  expier  ses  fautes ,  on  met  du  sang  dans  tous 
ses  aliments  :  on  a  la  plus  grande  peine  à  lui  faire  prendre  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillon  ;  le  lait  même  est  du  sang  ;  le  pain  , 
les  gâteaux,  les  fruits  contiennent  du  sang;  elle  crache  tout  ce 
qu’on  lui  met  dans  la  bouche. 

Le  25  mai,  la  malade  ne  veut  absolument  rien  prendre;  son 
agitation  continue,  elle  perd  ses  forces.  Depuis  son  entrée  elle  a 
notablement  maigri ,  et  il  deviendrait  imprudent  de  la  laisser 
plus  longtemps  sans  nourriture.  On  se  décide  à  lui  introduire  la 
sonde  œsophagienne,  mais  une  seule  fois  par  jour,  parce  que  cette 
opération  l’agite.  On  se  servait  d’une  sonde  œsophagienne  ordi¬ 
naire  armée  d’un  mandrin  en  fer,  qu’on  retirait  quand  l’instru¬ 
ment  était  parvenu  à  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Au  delà, 
le  tube  était  abandonné  à  lui-même.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois 
que  cette  sonde  est  revenue  par  la  bouche  ,  ou  bien  qu’elle  s’est 
repliée  dans  le  pharynx.  M.  Blanche  fils  ,  interne  du  service  de 
M.  Mitivié,  était  chargé  de  faire  manger  la  malade.  1!  n’a  pas 
noté  le  nombre  des  cas  où  il  a  éprouvé  les  difficultés  que  je  viens 
d’indiquer,  mais  l’opération  a  été  le  plus  souvent  très-facile. 

Le  15  juillet,  après  quarante-huit  jours  d’alimentation  forcée, 
M...,  qui  avait  déjà  beaucoup  maigri  etétait  devenue  très-faible, 
fut  passée  dans  mon  service. 

A  partir  du  15,  j’employai  la  sonde  à  double  mandrin,  et  je  fis 
des  injections  d’aliments  deux  fois  par  jour  (1).  Dès  ce  moment, 
il  y  eut  un  peu  de  mieux  ;  la  physionomie  devint  meilleure  ,  et 
la  malade  parut  plus  forte. 

Cependant  1  agitation  continuait,  et  j’essayai  de  la  calmer  par 

(1)  On  injectait  chaque  fois  près  d’un  litre,  soit  de  chocolat  au  lait,  soit  de 
consommé,  soit  de  fécule  de  pomme  de  terre  au  gras  ou  au  lait,  et  ensuite  un 
peu  de  vin  de  Bordeaux. 
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une  potion  avec  une  forte  dose  de  laudanum  et  d’eau  de  laurier- 
cerise.  Cette  potion  fut  injectée  deux  fois  par  jour,  et  la  dose  de 
laudanum  portée  jusqu’à  40  gouttes.  Il  y  eut  d’abord  un  peu  plus 
de  calme,  surtout  la  nuit;  mais  ce  mieux  ne  persista  pas,  et  l’o¬ 
pium  fut  suspendu  le  douzième  jour. 

L’opération  du  cathétérisme,  pendant  ce  temps,  avait  été  faite 
quatre  fois  par  jour,  et  la  sonde  avait  toujours  été  introduite  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Ce  fut  à  peu  près  à  cette  époque  que  la  malade  commença  à 
faire  de  violents  efforts  pour  s’opposer  à  l’opération.  Tantôt  elle 
élevait  le  larynx  en  tenant  la  bouche  fermée  ;  tantôt  elle  se  bor¬ 
nait  à  faire  une  longue  expiration  en  poussant  un  cri  continu  (1). 
A  partir  de  ce  moment,  nous  rencontrâmes  presque  constam¬ 
ment  un  obstacle  qui,  jusque  là,  ne  s’était  présenté  que  rarement. 
La  sonde  venait  arc-bouter  sur  la  base  de  la  langue  et  ne  pouvait 
franchir  ce  point  ;  i!  fallait  attendre  un  instant ,  tâcher  de  dis¬ 
traire  l’attention  de  la  malade  ,  et  pousser  ensuite.  Souvent  nous 
franchissions  immédiatement  l’obstacle  en  inclinant  fortement  la 
tête  sur  ie  tronc:  quelquefois  il  suffisait  de  faire  exécuter  à  la 
sonde  un  demi-mouvement  de  rotation  pour  pénétrer  facilement. 
Dans  d’autres  cas ,  on  fermait  brusquement  la  bouche  de  la  ma¬ 
lade,  et  en  même  temps  on  poussait  rapidement  1e  tube.  Quelque 
moyen  qu’on  ait  employé  ,  nous  devons  dire  qu’on  n’a , 
dans  aucun  cas,  été  obligé  de  retirer  la  sonde  ,  que  celle-ci  ne 
s’est  jamais  recourbée,  et  que  l’opération,  malgré  la  difficulté  que 
je  signale  ,  a  toujours  été  terminée  en  moins  d’une  minute.  La 
volonté  de  l’aliénée  a  donc  été  impuissante,  et  l’opération,  pour 
durer  quelques  secondes  de  plus,  n’en  a  pas  moins  été  faite  avec 
la  même  régularité  et  sans  plus  de  douleur  (2). 

Du  14  août  au  15  novembre ,  on  a  fait  un  grand  nombre  de 

(1)  La  malade  jusque  là  s’était  bornée  à  se  débattre,  à  remuer  ia  tête  quand 
on  voulait  introduire  ia  sonde. 

(2)  On  se  rappelle  que,  pendant  les  quarante-huit  premiers  jours,  M....  avait 
été  nourrie  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne  ordinaire,  et  que  l’opération 
avait,  en  général,  été  facile  En  eût-il  encore  été  de  même  à  cette  époque,  où 
la  malade  était  parvenue  à  créer  un  obstacle  à  l’opération? 

Je  dois  dire  qu  à  cet  égard  ma  conviction  était  faite  à  l’avance  II  me  sem¬ 
blait  impossible,  en  elFet,  qu’une  sonde  molle,  flexible,  venant  arc-!  outer  sur 
la  base  de  la  langue,  ne  s’y  repliât  pas  le  plus  souvent  quand  on  essaierait  de 
la  faire  pénétrer  au-delà.  Cependant,  comme  cette  conviction  n’était  pas  par¬ 
tagée,  je  crus  devoir  laisser  faire  à  cet  égard  quelques  tentatives  qui,  d’ailleurs, 
étaient  tout  à  fait  sans  danger.  La  sonde  sans  conducteur  avait  été  employée 
pendant  les  quarante-huit  premiers  jours  ;  cette  sonde  est  la  seule  dont  on  se 
serve  encore  aujourd’hui  dans  tous  les  asiles  d’aliénés,  il  n’y  avait  donc  point 
d’inconvénient  à  revenir  à  son  emploi. 

Neuf  tentatives  furent  faites  par  MM.  Blanche  fils,  Blot  et  Boula nd,  internes 
à  la  Salpêtrière,  qui,  jusque  là,  s’ét  ient  servis  chez  la  malade  de  la  sonde  à 
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tentatives  pour  faire  revenir  cette  malade  de  la  fatale  détermi¬ 
nation  qu’elle  avait  prise.  On  essaya  de  la  visite  de  son  mari  et 
de  son  enfant,  mais  tout  fut  inutile;  elle  répétait  qu’elle  voulait 
mourir,  quelle  était  une  malheureuse  souillée  de  crimes  ,  qu’on 
ne  devait  pas  l’approcher  ni  la  toucher  ;  elle  était  toujours  con¬ 
vaincue  qu’on  ne  lui  faisait  manger  que  du  sang  et  des  ordures. 

Elle  n’a  cessé  de  faire  de  violents  efforts  pour  résister  à  l’opé¬ 
ration  ;  elle  contractait,  autant  qu’elle  le  pouvait,  les  muscles  du 
pharynx  en  retenant  sa  respiration.  Après  l'injection,  elle  essayait 
de  vomir. 

La  maigreur  de  M...  ,  qui  était  déjà  très-grande  lors  de  son 
entrée  dans  mon  service,  avait  graduellement  augmenté,  et  était 
devenue  extrême.  Je  voulus  faire  pratiquer  trois  injections  par 
jour  au  lieu  de  deux  ;  mais  pour  la  première  fois  il  survint  de  la 
diarrhée  qui  ne  persista  que  deux  jours  ,  ce  qui  n’en  contribua 
pas  moins  à  affaiblir  la  malade.  Bientôt  on  dut  renoncer  à  la  lever 
à  cause  des  syncopes  qui  survenaient  de  temps  en  temps.  Des 
eschares  se  formèrent  au  siège. 

Le  15,  la  maigreur  et  la  faiblesse  étaient  telles,  qu’on  dut  re¬ 
noncer  à  tout  espoir  de  sauver  la  femme  M. .  . 

Le  18,  elle  prit  seule  un  peu  de  café  et  dans  la  journée  un  po¬ 
tage  et  du  lait.  L’état  mental  était  meilleur  ;  mais  c’était  là  une 
de  ces  améliorations  qu’on  observe  souvent  chez  les  aliénés  peu 
de  temps  avant  la  mort.  La  malade  succomba  en  effet  la  nuit  sui¬ 
vante  sans  avoir  eu  de  fièvre. 

Autopsie  le  20.  Maigreur  squelettique  de  tout  le  corps  ; 
eschares  au  sacrum. 

On  commence  par  examiner  avec  soin  le  pharynx,  la  base  de 
la  langue,  l’œsophage  et  le  larynx,  et  on  ne  trouve  dans  tous  ces 
points  aucune  trace  de  lésion.  Partout  la  muqueuse  est  pâle  et 


double  mandrin,  et  avaient,  dans  tous  les  cas ,  terminé  promptement  et  facile¬ 
ment  l'opération. 

Dans  huit  cas,  la  sonde  est  venue  arc-bouter  sur  la  base  de  la  langue. 

Elle  s’y  est  repliée  cinq  fois  et  n'a  pu  pénétrer  au-delà.  Dans  l’un  de  ces  cas, 
l’instrument  replié  dans  la  bouche  en  est  sorti  tout-à-coup,  et  on  a  dû  couper 
toute  la  partie  qui  dépassait  pour  éviter  de  la  douleur  à  la  malade. 

Dans  trois  cas,  la  sonde  a  franchi  l’obstacle,  mais  avec  plus  de  peine  et  de 
temps  qu’avec  la  sonde  armée  d’un  conducteur. 

Dans  l’un  des  cas,  la  sonde  n’a  point  rencontré  la  base  do  la  langue,  et  elle 
a  été  introduite  dans  l’œsophage  très-promptement  et  très-facilement. 

Comme  ces  tentatives  n’avaient  pour  but.  que  de  déterminer  jusqu'à  quel 
point  la  sonde  œsophagienne  ordinaire  réussit  lorsqu’on  rencontre  l’obstacle  de 
la  base  de  la  langue,  nous  n’avons  point  compté  ce  cas.  La  sonde  sans  conduc¬ 
teur  a  donc  échoué  cinq  fois  sur  huit.  Depuis  lors,  l’épreuve  a  paru  suffisante  à 
tous,  et  la  sonde  à  double  mandrin  a  seule  été  employée. 
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parfaitement  saine.  Il  n’y  a  aucune  injection  dans  le  larynx,  dans 
la  trachée  et  dans  rœsophagea 

Le  cathétérisme  œsophagien,  répété  deux  fois  par  jour  pen¬ 
dant  près  de  cinq  mois,  n’avait  donc  déterminé  aucune  altération 
appréciable. 

L’estomac  était  un  peu  revenu  sur  lui -même  et  il  offrait  dans 
son  grand  cul-de-sac  deux  ulcérations  très-superficielles  et  qu’on 
ne  découvrait  qu’en  examinant  la  muqueuse  avec  beaucoup  d’at¬ 
tention  ;  il  y  avait  près  du  pylore  des  rides  nombreuses,  et  la 
muquense  avait  une  teinte  légèrement  ardoisée.  Le  reste  du 
tube  intestinal  était  sain. 

Le  cœur  avait  un  très-petit  volume.  Le  ventricule  gauche 
était  le  siège  d’une  hypertrophie  concentrique  très-prononcée. 
Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  hépatisé;  le  tissu  en 
était  ferme,  non  crépitant,  et  ne  surnageait  pas  quand  on  le 
coupait  en  très-petits  morceaux.  Il  n’y  avait  pas  de  tubercules. 

Le  cerveau  avait  à  sa  surface  une  couleur  plus  blanche  que 
dans  l’état  normal,  les  membranes  n’adhéraient  pas,  mais  elles 
étaient  un  peu  épaissies.  La  substance  cérébrale  n’offrait  rien 
qui  mérite  d'être  noté. 

Cette  observation  me  paraît  remarquable  sous  plusieurs  rap¬ 
ports. 

L’alimentation  forcée  a  été  continuée  pendant  près  de  six  mois , 
et  je  ne  connais  pas  ;d’exemple  dans  lequel  l’emploi  de  la  sonde 
ait  été  aussi  prolongé.  Ou  bien,  en  effet,  les  malades  consentent 
â  manger,  ou  bien,  en  général ,  ils  succombent  après  quelques 
mois  au  plus.  Nous  pensons  que  ce  résultat  est  dû  à  la  quantité 
des  aliments  qui  ont  été  ingérés,  mais  surtout  à  la  régularité  des 
repas.  Disons  aussi  que  la  facilité  avec  laquelle  l’opération  a  été 
faite  dans  tous  les  cas,  en  évitant  à  la  malade  les  luttes  longues 
et  pénibles  dont  nous  avons  plus  haut  cité  un  exemple,  a  pu 
contribuer  à  retarder  une  terminaison  fâcheuse.  Cette  terminai¬ 
son  n’a  pas  été,  à  notre  avis,  uuiquement  produite  par  le 
mode  d’alimentation.  L’agitation  prolongée  et  l’épuisement 
nerveux  qui  en  a  été  la  conséquence  ont  aussi  puissamment 
contribué  à  affaiblir  ia  malade.  Nous  allons,  en  effet,  citer 
bientôt  l’observation  d’une  autre  aliénée  qui  a  vécu  de  la 
même  manière  pendant  cinq  mois  et  demi,  et  dont  la  santé 
s’est  maintenue  assez  bonne  malgré  un  amaigrissement  pro¬ 
gressif.  Cette  aliénée  avait  déjà  peu  de  temps  auparavant  été 
nourrie  six  semaines  à  laide  de  la  sonde,  et  elle  se  trouvait  sous 
ce  rapport  dans  des  conditions  de  santé  moins  bonnes  peut-être 
que  la  femme  M. . . 
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L’absence  de  toute  altération  appréciable  dans  le  pharynx  et 
l’œsophage,  après  pius  de  trois  cents  introductions  de  sondes  œso¬ 
phagiennes,  mérite  d’être  notée;  on  se  rappelle,  en  effet,  les 
ecchymoses  trouvées  dans  ces  parties,  après  douze  jours,  chez  un 
aliéné  dont  j’ai  rapporté  plus  haut  l’observation.  Dans  ce  cas  il 
n’y  avait  eu  que  seize  opérations;  mais  elles  avaient  été  faites 
avec  une  grosse  sonde  œsophagienne  sans  conducteur  ;  le  plus 
souvent  cette  sonde  se  repliait  dans  le  pharynx. 

Il  nous  importe  surtout  de  faire  remarquer  que  l’opération, 
répétée  près  de  trois  cents  fois  avec  la  sonde  à  double  mandrin, 
a  dans  tous  les  cas  été  prompte  et  facile,  malgré  l’obstacle  de  la 
base  de  la  langue  et  les  violents  efforts  que  faisait  la  malade. 

Je  n’ai  qu’à  rappeler  le  fait  d’Esquirol,  et  l’impossibilité  où 
fut  M.  Dubois  de  passer  la  sonde  dès  le  second  jour,  et  les  autres 
observations  analogues  que  j’ai  citées,  pour  prouver  que  ce  ré¬ 
sultat  n’est  pas  sans  intérêt. 

Les  tentatives  avec  la  sonde  ordinaire  ont  échoué  chez  cette 
malade  cinq  fois  sur  huit  quand  on  a  trouvé  l’obstacle  de  la  base 
de  la  langue.  Ce  fait,  à  notre  avis,  prouve  autant  que  possible 
l’avantage  du  conducteur,  qui  permet  dans  tous  les  cas  à  la  sonde 
de  résister  à  la  pression  et  l’empêche  de  se  recourber. 

Obs.  II.  — Monomanie  ;  refus  d’aliments  pendant  cent  soixante 

jours  ;  alimentation  forcée  à  l’aide  de  la  sonde  à  double  man¬ 
drin  (l). 

«  Laure,  quarante-neuf  ans,  filie  sans  profession,  est  entrée 
pour  la  première  fois  à  la  Salpêtrière  le  20  janvier  1846.  Les 
renseignements  sur  les  antécédents  ont  été  fournis  par  son  oncle, 
qui  est  en  même  temps  son  père  adoptif,  et  avec  lequel  elle  habite 
depuis  longues  années.  Elle  a  reçu  une  bonne  éducation,  elle 
était  d’un  caractère  entier  ,  quoique  doux  ,  habituée  à  faire  do¬ 
miner  sa  volonté,  et  ne  cédant  jamais  dans  les  discussions.  Depuis 
l’âge  de  vingt  ans,  elle  a  été  assez  souvent  malade  ;  elle  se  croyait 
atteinte  de  plusieurs  affections  mortelles  et  de  tous  les  maux 
dont  on  parlait  devant  elle.  Elle  a  beaucoup  lu,  mais  sans  ordre, 
sans  discernement,  s’exaltant  facilement  pour  tel  ou  tel  auteur  ; 
elle  a  connu  assez  particulièrement  Broussais ,  a  longtemps  mé¬ 
dité  ses  ouvrages,  et  ne  rêvant  plus  qu’inflammation,  irritation, 
elle  s’est  mise  au  régime  végétal,  se  nourrissant  de  légumes,  de 

(4)  Celte  malade,  avant  d’entrer  dans  mon  service,  avait  déjà  été  dans  celui 
M.  Mltivié,  où  elle  avait  passé  près  de  six  semaines  sans  manger.  Je  cite  textuel¬ 
lement  cette  première  partie  de  l’observation  d’après  M.  Blanche  fils,  interne 
de  service. 
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fruits,  buvant  de  l'eau  ;  la  phrénologie  l’a  surtout  beaucoup  oc¬ 
cupée.  Elle  a  éprouvé  d’assez  grands  chagrins  domestiques  ,  et 
c’est  de  cette  époque  que  date  sa  maladie  ,  dont  l’invasion  a  été 
subite,  il  y  a  deux  ans  environ.  Elle  fait  à  différentes  reprises 
plusieurs  séjours  dans  une  maison  de  santé,  et  est  enfin  amenée 
à  la  Salpêtrière  le  20janvier  1846.  Elle  arrive  dans  un  état  d’exal¬ 
tation  extrême,  entremêlant  lesmotsde  Laure  Grouvelle,  Fieschi, 
Broussais,  crânioiogie,  phrénologie,  charte  constitutionnelle,  ma¬ 
gnétisme.  Un  bain  de  trois  heures  ne  la  calme  pas  ;  elle  ne  veut 
pas  manger,  dans  la  crainte  d’être  empoisonnée. 

«  25.  Depuis  son  entrée,  la  malade  n’a  rien  mangé  ;  je  la  me¬ 
nace  de  lui  introduire  une  sonde  par  le  nez  ;  elle  me  répond  avec 
calme  et  sang-froid  que  je  peux  ne  pas  attendre  jusqu’au  lende¬ 
main,  qu’elle  est  bien  décidée  à  ne  rien  prendre  avant  qu’on  ne 
lui  ait  rendu  sa  liberté  ,  qu’elle  préfère  la  mort.  Puis  elle  m’an¬ 
nonce  que  jadis  elle  a  fait  une  chute  grave  sur  le  nez,  qu’elle 
souffre  encore  de  la  narine  droite,  et  elle  me  prie  de  lui  introduire 
la  sonde  du  côté  gauche. 

<(  27.  Toutes  les  tentatives  faites  pour  l’engager  à  se  nourrir 
et  pour  la  faire  manger  de  force  ont  été  infructueuses.  Elle  s’af¬ 
faiblit,  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  elle  me  dit  qu’elle 
meurt  de  faim  et  de  soif,  mais  que  pourtant  elle  ne  mangera 
que  quand  elle  aura  sa  liberté  ;  on  la  porte  au  parloir ,  où  son 
père  en  larmes  la  supplie  de  manger  ;  elle  est  inexorable.  Enfin  je 
l’avertis  que  le  soir  même  je  lui  introduirai  la  sonde  ;  elle  me  ré¬ 
pond  qu’elle  est  prête  à  tout  souffrir.  En  me  voyant  arriver,  elle 
se  met  tranquillement  sur  son  séant  ;  je  lui  renouvelle  mes  in¬ 
stances  ,  auxquelles  elle  résiste  toujours  avec  calme  et  fermeté; 
on  apprête  la  sonde  ;  la  seringue  laisse  échapper  le  bouillon  ;  elle 
nous  indique  elle-même  de  l’air  le  plus  naturel,  et  comme  si  tous 
ces  apprêts  s’adressaient  à  une  personne  qui  lui  fut  entièrement 
indifférente,  qu’il  faut  ou  ajouter  du  chanvre  ,  ou  bien  encore 
tremper  le  piston  dans  de  l’eau  chaude.  Tant  de  sang-froid  m’é¬ 
pouvante  ;  l’alimentation  par  la  sonde  est  d’une  durée  nécessaire¬ 
ment  bornée  ;  elle  est  incomplète ,  insuffisante  ;  en  présence 
d’une  volonté  aussi  arrêtée  ,  ne  vaut-il  pas  mieux  faire  des  con¬ 
cessions?  Je  dis  alors  à  mademoiselle  C...  que,  si  elle  consent  à 
manger,  dans  trois  jours  elle  sera  libre.  Je  m’engage  solennel¬ 
lement  à  tenir  ma  parole,  et  j’obtiens  qu’elle  prenne  de  la  nour¬ 
riture. 

«  Depuis  le  27  janvier  jusqu’au  50,  jour  de  la  sortie  accor¬ 
dée  par  M.  Mitivié,  elle  mange  comme  toutes  ses  compagnes , 
est  fort  calme  ,  mais  elle  conserve  toujours  ses  idées  délirantes. 
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«  Rentrée  dans  sa  famille  ,  elle  s’exalte  de  nouveau  ,  prétend 
que  je  n  ai  pas  tenu  ma  parole  ,  parce  qu’elle  n’a  pas  toute  sa 
liberté ,  la  police  lui  défendant  de  sortir  seule  dans  la  rue.  Son 
père  l’accompagne  à  la  promenade;  elle  parle  à  haute  voix  et 
ameute  les  passants;  on  est  obligé  de  lui  interdire  toute  sortie, 
et  depuis  le  5  février  elle  refuse  de  manger.  La  voyant  bien  dé¬ 
cidée  à  ne  plus  prendre  de  nourriture ,  son  père  la  laisse  sortir  , 
préférant  qu’elle  soit  arrêtée  ;  elle  fait  de  nouvelles  extravagances, 
est  arrêtée  en  effet  et  conduite  de  nouveau  à  la  Salpêtrière  le 
27  février.  A  son  entrée,  elle  nous  annonce  avec  le  même  sang- 
froid  que  ,  privée  de  sa  liberté  ,  elle  ne  mangera  plus.  Cette  ré¬ 
solution  bien  ferme  ne  pouvant  être  vaincue,  on  décide  ,  sans 
attendre  que  la  malade  s’affaiblisse  et  souffre  de  la  faim  ,  qu’on 
lui  introduira  la  sonde  œsophagienne  dès  le  lendemain.  À  toutes 
mes  prières ,  à  mes  menaces,  elle  répond  par  un  refus  péremp¬ 
toire  ;  je  lui  introduis  donc  par  le  nez  une  sonde  de  moyen  cali¬ 
bre,  qui  pénètre  facilement.  Depuis  le  28  février  jusqu’au  20  avril, 
je  lui  introduis  la  sonde  deux  fois  par  jour,  et  on  la  nourrit  ainsi 
avec  de  la  fécule  au  gras ,  au  maigre  ,  de  la  gelée  de  viande ,  de 
l’eau  et  du  vin  sucrés.  Tous  les  deux  jours  elle  prend  un  bain 
gélatineux  d’une  demi-heure.  Quand  le  temps  est  beau  ,  on  la 
met  au  soleil ,  car ,  de  même  qu’elle  ne  veut  pas  manger  ,  elle  ne 
veut  marcher  que  pour  aller  au  parloir  voir  son  père  ou  sa  sœur  ; 
quand  la  visite  est  terminée,  elle  dit  tranquillement  :  Mainte¬ 
nant  que  j’ai  fait  ce  que  je  désirais ,  je  ne  marche  plus.  Et  si  on 
ne  la  porte,  elle  s’affaisse’  contre  le  muret  se  laisse  tomber.  Une 
seule  fois  elle  consentit  à  manger  ;  c’était  le  5  avril  ;  je  lui  dis 
qu’elle  me  rendrait  un  véritable  service  en  m’évitant  la  peine  de 
revenir  le  soir  ;  elle  me  promit  de  manger  seule  et  tint  parole. 

a  Le  20  avril,  M.  Mitivié  lui  assure  que  si  pendant  huit  jours 
de  suite  elle  consent  à  manger,  que  si  elle  est  calme*,  régulière, 
que  si  elle  renonce  à  toutes  ses  prédications  sur  le  magnétisme, 
il  lui  rendra  la  liberté  ;  l’épreuve  est  trop  longue,  et  elle  n’a  pas 
la  force  de  la  supporter.  Elle  refuse  de  nouveau  les  aliments, 
sur  la  menace  qu’il  faudra  prolonger  encore  l’épreuve. 

«  C’est  alors  que  la  malade  fut  transférée  dans  le  service  de 
M.  Baillarger ,  où  elle  entra  le  2  mai.  » 

Je  n’ajouterai  rien  aux  détails  qui  précèdent  ;  ils  suffisent  pour 
bien  faire  connaître  l’état  de  la  malade  et  la  nature  de  son  dé¬ 
lire.  * 

Le  lendemain  de  son  arrivée  dans  mon  service  ,  je  déterminai 
mademoiselle  L...  à  manger  en  lui  promettant  sa  sortie  prochaine 
à  certaines  conditions,  mais  sans  Axer  d’époque  précise.  Je  par- 
tome  n.  8*  s.  1847.  14 
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vins  avec  beaucoup  de  peine  à  gagner  ainsi  jusqu’au  23  juin  ; 
mais  à  partir  de  ce  jour  ,  la  malade  recommença  de  nouveau  à 
refuser  toute  nourriture  ,  en  annonçant  qu’elle  persistera  tant 
qu’on  ne  lui  accordera  pas  sa  liberté.  Après  avoir  vainement 
cherché  à  la  faire  renoncer  à  sa  résolution  ,  je  lui  fis  introduire 
la  sonde  œsophagienne  à  double  mandrin  matin  et  soir ,  à  partir 
du  25  juin. 

Mademoiselle  L...  n’opposait  aucune  résistance,  et  l’opération 
se  faisait  toujours  avec  une  extrême  facilité.  On  injectait  soit  du 
consommé,  soit  du  chocolat,  de  la  bouillie,  delà  fécule  de  pomme 
de  terre  au  gras  et  du  vin  de  Bordeaux. 

Après  trois  mois ,  M.  le  préfet  de  police  vint  visiter  la  Salpê¬ 
trière;  il  vit  la  malade  ,  lui  promit  la  sortie  si  elle  consentait  à 
manger  pendant  quinze  jours  ;  mais  elle  voulut  imposer  des  con¬ 
ditions  impossibles  à  remplir  ,  et  on  dut  continuer  l’usage  de  la 
sonde. 

Après  cinq  mois  et  demi  d’alimentation  forcée,  mademoiselle 
L...  n’avait  encore  éprouvé  aucun  dérangement  intestinal  ;  elle 
n’avait  pas  de  fièvre,  se  levait  et  se  promenait  un  peu  chaque 
jour;  cependant  elle  avait  beaucoup  maigri. 

On  cherchait  presque  chaque  jour  à  la  faire  revenir  de  sa  ré¬ 
solution  ,  mais  elle  se  montrait  toujours  aussi  exigeante.  Elle 
voulait  qu’on  lui  délivrât  un  certificat ,  constatant  qu  elle  n’avait 
jamais  été  aliénée.  Ce  certificat  devait  être  signé  de  trois  ou  qua¬ 
tre  médecins,  et  approuvé  par  le  préfet  de  police.  On  eût  pu  bien 
facilement  la  tromper,  mais  je  pensais  qu’on  n’arriverait  point 
ainsi  au  but  désiré. 

Enfin  ,  le  4  décembre ,  après  160  jours  d’alimentation  forcée, 
je  parvins  à  décider  la  malade  à  reprendre  des  aliments  ,  en  lui 
promettant  sa  sortie  quinze  jours  après,  mais  sans  autre  condi¬ 
tion. 

Aujourd’hui ,  5  janvier ,  mademoiselle  L...  a  repris  des  forces 
et  de  l’embonpoint.  Depuis  trente  jours  non  seulement  elle  mange 
seule  ,  mais  elle  prend ,  malgré  mes  conseils ,  une  trop  grande 
quantité  de  nourriture.  Aussi  a-t-elle  eu  de  la  diarrhée  à  deux 
reprises ,  ce  qui  n’avait  jamais  eu  lieu  pendant  les  160  jours 
d’alimentation  forcée.  Un  prétexte  a  permis  de  faire  rester  ma¬ 
demoiselle  G...  quelques  jours  de  plus  à  la  Salpêtrière.  J’espère, 
si  on  ne  peut  se  dispenser  d’accorder  la  sortie ,  placer  la  malade 
dans  une  maison  où  elle  sera  surveillée  pendant  quelques  jours. 
Ensuite ,  on  la  ramènera  à  l’hospice  dans  un  autre  service  :  on 
aura  ainsi  gagné  plus  d’un  mois  d’une  bonne  alimentation,  et 
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peut-être  après  sa  rentrée  ,  la  malade  ne  recommencera-t-elle  pas 
l’épreuve  si  dangereuse  qu’elle  vient  de  traverser. 

Cette  seconde  observation  n’est  pas  moins  curieuse  que  la  pre¬ 
mière^  et  tout  fait  espérer  que  la  maladie  aura  une  issue  moins 
fâcheuse. 

Le  premier  fait  à  remarquer,  c’est  que  pendant  cette  alimen¬ 
tation  forcée  de  1  (30  jours,  il  n’y  a  jamais  eu  ni  diarrhée  ni  fiè¬ 
vre.  Mademoiselle  C...,  depuisquinze  jours ,  a  pu  digérer  chaque 
jour  une  très  grande  quantité  d’aliments ,  ce  qui  prouve  que  les 
fonctions  digestives  n’ont  point  été  altérées, 

Le  cathétérisme  œsophagien  ,  avec  la  sonde  à  double  mandrin, 
a  été  pratiqué  520  fois  et  toujours  avec  facilité.  Quoique  la  ma¬ 
lade  ne  fît  aucune  résistance ,  la  sonde  n’en  venait  pas  moins  arc- 
bouter  souvent  sur  la  base  de  la  langue.  11  fallait  alors  attendre 
quelques  instants  pour  pénétrer  dans  l’œsophage.  Un  jour  on 
tenta  d’introduire  une  sonde  sans  conducteur.  L’extrémité  de 
cette  sonde  vint  aussi  appuyer  sur  la  base  de  la  langue  ,  et  l’opé-* 
rateur,  malgré  son  habileté  et  la  longue  habitude  qu’il  avait  de 
l’opération,  ne  put  faire  pénétrer  l’instrument  dans  l’œsophage. 
Cette  tentative  n’a  pas  été  renouvelée ,  et  je  ne  pense  pas  qu’il 
faille  en  conclure  qu’à  cette  époque  ,  le  cathétérisme  ,  avec  la 
sonde  œsophagienne  ordinaire  ,  eût  été  impossible.  Je  crois  seu¬ 
lement  qu’on  aurait  souvent  éprouvé  des  difficultés  qui  auraient 
nécessité  plusieurs  tentatives. 

Obs.  III. — La  nommée  P...,  Irlandaise,  âgée  de  soixante-dix 
ans ,  d’une  constitution  forte,  est  depuis  plus  de  dix  ans  à  la 
Salpêtrière,  atteinte  de  monomanie  religieuse. 

Le  22  août  1846 ,  sans  qu’on  ait  pu  savoir  pourquoi ,  cette 
femme  refuse  toute  nourriture.  Plusieurs  foispar  jour  on  lui  offre 
en  vain  les  aliments  qu’elle  préférait. 

Le  25,  après  bien  des  instances,  elle  demande  un  mets  irlan¬ 
dais  composé  de  riz  ,  de  poulet  et  de  piment;  on  le  lui  prépare 
immédiatement  ;  mais  elle  le  refuse,  et  consent  seulement  à  boire 
un  demi-verre  de  lait. 

Le  24,  refus  obstiné  de  prendre  la  moindre  chose.  Même  re¬ 
fus  le  25  ;  on  se  décide  alors ,  à  cause  de  son  état  de  faiblesse  , 
à  lui  injecter  du  consommé  et  un  peu  de  vin  de  Madère,  au  moyen 
de  la  sonde  œsophagienne  ;  l’injection  était  à  peine  terminée,  que 
la  malade  manifesta  son  contentement  et  le  bien-être  qu’elle 
éprouvait.  Pendant  quinze  jours,  toutes  les  tentatives  faites  dans 
le  but  de  lui  faire  accepter  des  aliments  restent  infructueuses; 
on  est  obligé  de  répéter  deux  fois  par  jour  l’opération  du  cathé¬ 
térisme  œsophagien.  Après  ce  temps  ,  P...  recommença  à  man- 


160 


MALADIES  MENTALES. 


ger  seule ,  mais  elle  ne  prenait  qu’une  petite  quantité  d’aliments. 
Elle  s’affaiblit  graduellement  sous  l’influence  d’une  affection  can¬ 
céreuse  de  l’utérus ,  et  succomba  peu  de  temps  après. 

Chez  cette  malade ,  l’introduction  de  la  sonde  à  double  man¬ 
drin  a  toujours  été  d’une  extrême  facilité.  P...  d’ailleurs  ne  fai¬ 
sait  aucune  résistance,  et  l’opération  était  des  plus  simples. 

Si  l’on  cherche  à  résumer  les  faits  qui  précèdent,  on  voit  : 

1°  Que  la  sonde  œsophagienne  à  double  mandrin  a  été  intro¬ 


duite  : 

Chez  une  malade . 280  fois. 

Chez  une  autre . 520 


Chez  une  troisième . 20 

En  tout.  .  .  i  .  620 

2°  Que  ces  six  cent  vingt  opérations  ont  été  faites  avec  facilité 
en  moins  d’une  minute,  sans  le  moindre  accident ,  et  que  ,dans 
tous  les  cas ,  une  seule  tentative  a  suffi  (1). 

5°  Que  l'une  des  malades  ayant  succombé  après  deux  cent 
quatre-vingts  opérations ,  il  a  été  impossible  de  découvrir  la 
moindre  lésion  dans  le  pharynx  ou  l’œsophage. 

4°  Que  chez  cette  malade  ,  la  sonde  œsophagienne  sans  con¬ 
ducteur  ,  essayée  neuf  fois  ,  a  échoué  cinq  fois  entre  les  mains  des 
mêmes  personnes  qui  avaient  toujours ,  et  sans  exception  ,  intro¬ 
duit  sans  difficulté  la  sonde  à  double  mandrin. 

Ces  faits  peuvent  légitimement  faire  espérer  : 

1°  Qu’on  pourra  désormais  nourrir  ,  dans  tous  les  cas ,  les 
aliénés ,  à  l’aide  de  la  sonde  à  double  mandrin  ,  et  qu’on  ne  sera 
plus  obligé  de  renoncer  à  ce  moyen  ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans 
les  faits  observés  par  Esquirol ,  MM.  Trélat  et  Barbier. 

2°  Qu’on  pourra  aussi  cesser  ,  dans  tous  les  cas ,  d’avoir  re¬ 
cours  à  des  moyens  violents  pour  ouvrir  la  bouche  ,  et  qu’on  n’aura 
plus  à  redouter  pour  les  malades  des  luttes  douloureuses  qui  les 
épuisent. 

3°  Qu’on  évitera  toujours  ces  tentatives  infructueuses,  répétées 
chez  quelques  aliénés  jusqu’à  cinq  ou  six  fois,  pour  faire  pénétrer 
dans  l’œsophage  les  sondes  sans  conducteur  (2). 

(1)  La  sonde  a  pénétré  cinq  à  six  fois  dans  le  larynx,  mais  on  s’en  est  toujours 
aperçu  immédiaiement  et  il  a  suffi  de  la  retirer  d’un  demi-pouce  et  de  l’en¬ 
foncer  ensuite  pour  terminer  l’opération  :  ce  n’est  donc  pas  là,  à  proprement 
parler,  un  accident. 

(2)  J’ai  parlé  au  commencement  de  ce  travail  de  l’asphyxie  produite  par  l’in¬ 
jection  des  aliments  dans  les  voies  aériennes.  Depuis  lors,  M.  Dupuy,  ancien 
interne  provisoire  à  Bicêtre,  m’a  rapporté  le  fait  suivant  qu’il  a  observé  dans 
cet  hospice  : 

Un  malade,  chez  lequel  on  avait  introduit  la  sonde  matin  et  soir  depuis  sept 
à  huit  jours,  est  mort  tout-à-coup  asphyxie  pendant  l'opération ,  alors  que 


IX.  MALADIES  SYPHILITIQUES. 


20.  Traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  ;  hôpital  du 

Midi.  —  M.  Ricord. 

(Suite  et  fin  :  voir  t.  XII,  décembre  1846,  p.  154.) 

(Gazette  des  Hôpitaux ,  N°  115  ;  1846.) 

Traitement  de  la  blennorrhagie  vulvaire.  —  Lorsque  1  inflam¬ 
mation  catarrhale  affecte  seulement  la  vulve  ,  elle  constitue  une 
maladie  très-légère  et  facile  à  guérir.  Quelques  lotions  avec  la 
solution  de  nitrate  d’argent,  une  ou  deux  fois  par  jour ,  1  isole¬ 
ment  des  surfaces  avec  des  plumasseaux  de  charpie  sèche,  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement  pour  faire  disparaître  la  maladie  en 
quelques  jours,  quelquefois  même  en  moins  de  quarante-huit 
heures. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  phlegmasie  a  gagné  un  peu 
en  profondeur,  dans  la  vulve  folliculaire,  par  exemple,  et  chez 
les  femmes  dont  les  tissus  présentent  des  follicules  profonds.  Avec 
les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  chez  ces  femmes,  on 
guérit  la  surface  ;  mais  si  l’on  y  regarde  de  p®ès,  si  1  on  examine 
avec  beaucoup  d’attention  les  régions  malades,  on  voit  sortir  de 
quelques  points  des  gouttelettes  de  muco-pus.  Quelque  chose 
que  l’on  fasse,  quelques  lotions  que  l’on  emploie,  la  blennorrha  ¬ 
gie  ne  guérit  pas,  et  l’affection  résiste.  La  seule  manière  de  s  en 
rendre  maître,  c’est  d’atteindre  le  fond  du  follicule  avec  le  nitrate 
d'argent,  ou  mieux  encore  ,  de  diviser  le  follicule  avec  1  instru¬ 
ment  tranchant,  avec  un  couteau  à  cataracte,  par  exemple  ,  et 

V 

l’instrument  était  bien  réellement  dans  l’œsophage.  Ce  malade,  en  effet,  après 
l’introduction  du  tube  œsophagien,  avait  parlé,  et  il  n’y  avait  aucun  indice  de 
gêne  dans  la  respiration.  Mais  ce  qui  est  encore  plus  probant,  s’il  est  possible, 
c’est  qu’on  avait  pu  injecter  une  pleine  seringue  de  semoule  sans  déterminer 
aucun  accident.  Ce  n’est  que  pendant  l’injection  de  la  seconde  seringue  que,  le 
liquide  étant  tout-à-coup  revenu  avec  force  parla  bouche  et  par  les  fosses  na¬ 
sales ,  le  malade  fut  pris  de  suffocation  et  succomba  en  moins  de  quelques  mi¬ 
nutes. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’estomac  deux  à  trois  verres  de  liquide  ne  con¬ 
tenant  plus  de  semoule;  il  y  en  avait,  au  contraire,  quelques  grains  à  l’orifice 
supérieur  du  larynx;  mais  on  n’en  a  trouvé  ni  dans  la  trachée  ni  dans  les 
bronches. 

Ce  cas  me  paraît  devoir  être  rapproché  des  faits  d’asphyxie  signalés  pour  la 
première  fois  par  M.  Mérat  dans  quelques  cas  d  ivresse,  et  produits  par  l’entrée 
des  matières  vomies  dans  les  voies  aériennes  Si  les  ivrognes  s’asphyxient  quel¬ 
quefois  quand  ils  vomissent  sur  le  dos,  si  cela  arrive  aussi  chez  les  très-jeunes 
enfants,  on  concevrait  facilement  quele  mêmeaccident  eût  lieu  chez  des  malades 
qu’on  maintient  de  force  couchés  sur  le  dos ,  et  qui  ont  en  outre  une  sonde  dans 
les  fosses  nasales,  le  pharynx  et  l’œsophage,  ce  qui  peut  modifier  l’acte  du  vomis¬ 
sement.  \ 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  de  M.  Dupuy,  rapproché  de  ceux  qui  ont  été  cités  par 
M.  Mérat,  mérite  de  fixer  l’attention.  Il  peut,  en  effet,  mettre  en  garde  contre  le 
danger  du  vomissement  pendant  l’opération,  surtout  si  le  malade  est  maintenu 
couché  sur  le  dos. 

14.  * 
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de  badigeonner  le  fond  de  la  cavité  avec  le  caustique,  soit  solide, 
soit  en  dissolution.  Il  est  certaines  blennorrhagies  vulvaires  dont 
on  ne  pourra  venir  à  bout  qu’en  cherchant  de  cette  manière  les 
points  affectés. 

Ici,  comme  vous  le  voyez,  il  n’est  pas  besoin  de  mettre  en 
usage  des  médicaments  accessoires.  Un  peu  de  régime,  du  re¬ 
pos,  et  ces  simples  moyens  sont  très-souvent  suffisants. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  la  maladie  ne  se  borne  plus  à  un  simple 
érythème;  il  survient  un  état  phlegmoneux.  On  a  recours  alors 
aux  antiphlogistiques  ;  une  ou  deux  saignées  du  bras,  des  bains 
entiers,  des  fomentations  émollientes,  des  cataplasmes  de  farine 
de  riz,  de  fécule  ,  sont  les  premiers  moyens  dont  l’usage  est  in¬ 
diqué.  Nous  préférons,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  farine  de 
riz  ou  la  fécule  à  celle  de  lin,  qui  détermine  quelquefois  la  pro¬ 
duction  d’eczéma. 

Quant  aux  applications  de  sangsues,  il  faut  prendre  les  plus 
grandes  précautions.  Une  femme  se  présente  au  chirurgien,  af¬ 
fectée  de  vulvite  assez  intense  :  on  ne  sait  point  encore  d’une 
manière  rigoureuse  quelle  est  la  nature  de  sa  maladie  ;  indépen¬ 
damment  de  l’affection  catarrho-phlegmoneuse,  on  ne  peut  savoir 
s’il  n’ya  point  quelque  part  une  ulcération  primitive,  inoculable  ; 
et  l’on  sait  combien,  chez  les  femmes,  il  est  difficile  de  tout  ex¬ 
plorer.  Rien  de  plus  malaisé,  lorsque  l’on  a  examiné  une  femme, 
que  d’affirmer  d’une  manière  certaine  que  cette  femme  n’a  rien. 
Dans  l’incertitude  où  l’on  se  trouve  sur  l’existence  du  chancre 
dans  certains  cas  de  blennorrhagie  vulvaire  ,  il  faut,  autant  que 
possible,  ne  pas  mettre  de  sangsues  dans  des  conditions  qui  ris¬ 
quent  défavoriser  les  inoculations.  Ainsi,  pas  de  sangsues  au  pli 
génito-crural  ni  dans  le  voisinage  de  l’anus,  points  où  des  écou¬ 
lements  suspects  peuvent  venir  apporter  la  contagion  ;  pas  de 
sangsues  dans  les  parties  déclives.  On  peut  en  mettre  à  l’hypo- 
gastre,  dans  les  points  les  plus  élevés  du  pli  de  l’aine;  et  surtout 
l’on  doit  prendre  la  précaution  de  tenir  les  parties  où  on  les  ap¬ 
plique  exactement  couvertes,  de  manière  qu’il  n’y  ait  pas  de 
possibilité  d’inoculation  de  chancre.  C’est  pour  avoir  été  pris  de 
cette  manière  que  nous  vous  tenons  aujourd’hui  ce  langage,  et 
que  nous  vous  recommandons  ces  précautions. 

Nous  vous  avons  parlé  d’une  complication  de  la  vulvite  ;  nous 
voulons  dire  les  abcès  des  grandes  lèvres.  Ces  abcès  doivent  tou¬ 
jours  être  ouverts  de  bonne  heure  ;  on  ne  saurait  vraiment  trop 
se  hâter  d’y  porter  le  bistouri.  Il  n’y  a  jamais  de  bénéfice  à  at¬ 
tendre  longtemps,  et  souvent  il  peut,  de  cette  expectation,  ré¬ 
sulter  des  accidents  très-graves.  Du  moment  où  un  abcès  se 
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termine  par  suppuration  ,  et  que  la  fluctuation  est  déclarée ,  hâ¬ 
tez-vous  d’ouvrir  la  tumeur;  il  n’y  a  pas  de  région  où  la  suppu¬ 
ration  se  forme  plus  rapidement  que  dans  le  tissu  cellulaire  des 
grandes  lèvres.  Si  vous  tardez  à  ouvrir  l'abcès,  le  pus  aune  grande 
tendance  à  fuser  du  côté  du  rectum  ;  il  file  entre  les  feuillets  de 
la  cloison  recto-vaginale  ,  et  l’abcès ,  même  dans  quelques  cas,  a 
été  s’ouvrir  dans  le  rectum,  en  même  temps  qu’il  s’ouvrait  à 
l’extérieur  par  la  vulve. 

L’ouverture  de  ces  abcès  doit  être  faite  largement,  et  surtout 
il  faut  prendre  garde  de  débrider  incomplètement  et  de  laisser 
un  cul-de-sac  ,  qui  pourrait  devenir  plus  tard  la  cause  de  la  for¬ 
mation  d’un  nouvel  abcès. 

Traitement  de  la  vaginite.  —  Lorsque  l'inflammation  du  vagin 
n'est  pas  compliquée  du  développement  pathologique  des  folli¬ 
cules,  constituant  la  variété  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
psorélythric ,  elle  est  ordinairement  assez  facile  à  guérir.  La  va¬ 
ginite  pure,  sans  complication  de  catarrhe  utérin  ,  est  facile  à 
vaincre  dans  la  plupart  des  cas.  Si  vous  n’avez  affaire  qu’à  une 
phlegmasie  peu  intense  ,  s’il  n’y  a  pas  de  complication  ,  voici  le 
traitement  à  suivre.  Des  injections  avec  la  solution  d’azotate 
d’argent ,  dans  la  proportion  de  2  grammes  de  sel  pour  500  gr. 
d'eau  distillée.  Ces  injections  doivent  être  faites  avec  des  serin¬ 
gues  en  verre,  comme  celles  que  l’on  prescrit  aux  hommes  dans 
le  traitement  de  l’urétrite. 

Et  ici,  quelques  préceptes  à  donner  pour  faire  les  injections 
chez  les  femmes.  Lorsque  vous  les  leur  conseillez,  il  arrive  très- 
souvent  que  le  liquide  de  l’injection  n’atteint  pas  toujours  le  fond 
du  vagin.  Il  faut  donc  recommander  à  la  malade  de  prendre  une 
position  qui  permette  d’atteindre  le  but  que  l’on  se  propose.  La 
femme  devra  se  coucher  par  terre  sur  un  tapis,  les  pieds  appuyés 
sur  une  chaise  placée  devant  elle,  par  conséquent  sur  un  plan  ho¬ 
rizontal  plus  élevé  que  celui  de  la  tête.  De  cette  façon,  le  bassin 
est  également  soulevé,  et  le  vagin  est  déclive,  de  telle  sorte  que 
l’ouverture  vulvaire  est  plus  élevée  que  le  fond  du  canal.  La  ca¬ 
nule  courbe  de  la  seringue  ne  devra  point  être  introduite  jusque 
sur  le  col  de  la  matrice  lui-même;  ce  qui  pourrait  déterminer 
des  accidents,  soit  d’une  manière  mécanique  et  par  contusion  di¬ 
recte,  soit  par  la  force  trop  grande  du  jet  du  liquide  sortant  de 
l’instrument.  L’olive  delà  seringue  doit  seulement  franchir  l’an¬ 
neau  vulvaire;  une  fois  l’injection  poussée,  la  femme  reste  trois 
ou  quatre  minutes  dans  cette  position  pour  laisser  au  liquide  le 
temps  d  agir  sur  la  muqueuse  vaginale.  Vous  n’oublierez  pas  non 
plus,  car  il  n’est  pas  de  petit  détail  qui  doive  échapperai!  mé- 
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decin,  de  recommander  aux  femmes  de  s’essayer  avec  de  mauvais 
linges  sacrifiés  pour  cet  usage,  la  solution  d’azotate  d’argent  les 
teignant  en  noir.  Une  ou  deux  injections  par  jour  suffisent  le  plus 
ordinairement. 

Concurremment  avec  ce  traitement  local,  le  régime  doit  être 
doux  ;  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre,  sans  qu’il  y  ait  né¬ 
cessité  d’aucune  autre  médication  dans  la  vaginite  simple.  Mais 
il  vous  arrivera  quelquefois  de  rencontrer  des  malades  chez  les¬ 
quelles  l’affection  ne  cède  pas.  Nous  voulons  parler  des  cas  dans 
lesquels  il  n’y  a  cependant  pas  de  complication  ;  dans  la  vaginite 
simple,  rebelle,  soit  à  la  période  de  début,  soit  à  celle  de  déclin, 
que  faut-il  faire?  Le  plus  souvent,  dans  cette  vaginite  qui  résiste, 
on  voit  que  les  tissus  du  vagin  tendent  à  s’altérer.  Une  très-bonne 
chose  à  faire  alors,  un  très-précieux  adjuvant  du  nitrate  d’argent, 
c’est  l’isolement  des  parois  du  vagin.  Il  y  a  longues  années,  près 
de  quatorze  ans,  que  nous  avons  insisté  sur  les  avantages  que  l’on 
retire  bien  évidemment  de  l’isolement  des  surfaces  malades.  On 
isole  à  l’aide  du  tamponnement.  Voici  comment  on  s’y  prend 
pour  le  pratiquer. 

On  commence  par  faire  faire  1  injection.  Lorsque  le  liquide  est 
sorti ,  on  introduit  un  spéculum  qui  met  à  découvert  les  parties 
les  plus  profondes  du  conduit  membraneux.  A  l’aide  d’une  pince, 
on  introduit  au  fond  du  spéculum  des  boulettes  de  charpie  fine  ou 
de  coton  cardé  ,  de  manière  à  faire  un  cylindre  plein  de  ces  sub¬ 
stances,  qui  forme  un  tampon  élythroïde.  Il  faut  avoir  vu  quel¬ 
ques  malades  dans  ces  circonstances  et  les  avoir  suivies  avec  at¬ 
tention  pour  comprendre  tout  le  bénéfice  de  cette  médication. 
Ce  mode  de  pansement  a  cependant  un  inconvénient;  c’est  qu’il 
est  nécessaire  de  le  renouveler  au  moins  une  fois,  souvent  deux 
fois  par  jour  ;  ce  qui  est  désagréable  pour  la  femme,  assujettis¬ 
sant  pour  le  médecin.  Le  plus  ordinairement  on  se  sert  de  charpie 
sèche  ;  elle  est  bien  préférable  au  coton  cardé  :  le  coton  est  un 
excitant  mécaniquequi,  par  sa  finesse  même,  irrite  un  peu  lespar- 
ties  avec  lesquelles  il  est  en  contact  ;  puis  il  n’absorbe  pas  aussi 
bien  les  liquides  vaginaux  que  la  charpie. 

Pour  les  mêmes  raisons  ,  on  doit  employer  de  préférence  la 
charpie  de  fil  :  il  est  bien  entendu  que  chaque  pelote  ou  bour- 
donnet  de  charpie  ou  de  coton  doit  être  muni  d’un  fil  qu  on  laisse 
pendre  à  l’extérieur  pour  faciliter  leur  extraction  et  ne  pas  né¬ 
cessiter  l’emploi  des  pinces  à  pansement. 

Si  sous  l’influence  du  tamponnement  les  surfaces  ne  se  modi¬ 
fient  pas  desuite,  un  moyen  auquel  on  devra  avoir  recours,  et  que 
nous  recommandons  par-dessus  tout  ,  c’est  1  emploi  du  nitrate 
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d’argent  solide.  Une  fois  le  col  utérin  mis  à  découvert  avec  le 
spéculum  ,  on  badigeonne  toute  la  muqueuse  vaginale  avec  le 
crayon,  à  mesure  que  l’on  retire  le  spéculum  ,  et  on  la  cautérise 
ainsi  dans  toute  son  étendue. 

Certains  écoulements  résistent  encore  à  ces  énergiques  appli¬ 
cations  locales  ;  on  leur  substitue  alors  les  injections  fortement 
astringentes,  les  solutions  de  sulfate  d'alumine  et  de  potasse, 
pour  les  vaginites  chroniques  non  inflammatoires,  sans  altération 
de  tissus  exigeant  des  cautérisations  profondes ,  nous  nous 
servons  d’injections  composées  suivant  la  proportion  ci-dessous  : 

Alun,  4  à  8  grammes. 

Eau  commune  froide,  1  litre. 

Les  malades  doivent  faire  dans  les  premiers  temps  deux  injec¬ 
tions  par  jour. 

Le  sous-acétate  de  plomb  liquide  peut  être  employé  dans  la 
même  proportion. 

En  général  ,  nous  croyons  avoir  remarqué  que  les  injections 
d’acétate  de  plomb,  dans  les  vaginites  chroniques  sans  altération 
de  tissus  et  qui  ont  une  tendance  aux  démangeaisons  des  organes 
génitaux,  réussissent  mieux  que  les  injections  avec  l’eau  alumi¬ 
neuse.  Dans  tous  les  autres  cas ,  nous  préférons  l’alun.  Dans 
quelques  cas,  nous  avons  tiré  un  grand  parti  du  tamponnement 
fait  avec  des  plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  la  solution  alu¬ 
mineuse  dont  nous  venons  de  donner  plus  haut  la  formule.  Ici, 
les  femmes  peuvent  se  faire  ce  tamponnement  elles-mêmes,  et 
c’est  souvent  la  raison  pour  laquelle  nous  le  prescrivons.  C’est 
encore  dans  les  cas  d  écoulements  blennorrhagiques  vaginaux 
chroniques  que  vous  trouvez  les  indications  des  injections  de  vin 
rouge,  de  vin  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  des  roses  de  Provins, 
ou  dans  lequel  on  a  fait  dissoudre  8  ou  10  grammes  de  tannin 
pour  un  litre  de  liquide  :  on  peut  substituer  au  tannin  de  4  à  8 
grammes  d’alun  par  litre.  Nous  avons  essayé  avec  succès  aussi 
les  injections  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  soit  simple, 
soit  additionnée  de  quelques  grammesd’alun.  Il  va  sansdireque 
toutes  ces  injections  doivent  être  faites  froides. 

Lorsque  la  vaginite  est  aiguë  et  se  complique  de  phénomènes 
inflammatoires  réactionnels,  ce  n’est  pas  par  les  moyens  que  nous 
venons  d’indiquer  qu’il  faut  faire  commencer  le  traitement.  On 
entretiendra  d’abord  la  liberté  du  ventre.  Ici  ,  les  boissons  dé¬ 
layantes  ,  les  bains  tièdes,  les  injections  pendant  le  séjour  dans 
le  bain  ,  puis  les  décoctions  émollientes  et  légèrement  narcoti¬ 
ques  de  têtes  de  pavots,  additionnées  de  quelques  cuillerées  d’a¬ 
midon,  décoctions  qui ,  dans  cette  circonstance,  doivent  être 
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employées  tièdes,  et  forment  dans  le  vagin  une  sorte  de  cata¬ 
plasme  liquide.  Il  nous  a  souvent  semblé  que  la  décoction  de 
racine  de  guimauve,  que  l’on  prescrit  le  plus  ordinairement 
comme  émoliiente  ,  est  un  émollient  âcre ,  si  nous  pouvons  nous 
exprimer  ainsi  ,  lorsqu’elle  est  mise  en  contact  avec  certaines 
membranes  muqueuses.  Chez  quelques  malades,  linflammation 
peut  être  assez,  vive  pour  nécessiter  remploi  de  véritables  cata¬ 
plasmes  intravaginaux,  que  l’on  compose  en  faisant  injecter  dans 
le  vagin  la  fécule,  la  farine  de  graine  de  lin,  en  consistance 
demi-solide,  et  préparée  comme  pour  faire  un  cataplasme  ordi¬ 
naire. 

Traitement  du  catarrhe  utérin .  —  Le  catarrhe  utérin  peut  se 
présenter  soit  à  l’état  d’acuité  ,  soit  à  l’état  chronique.  Aigu  ,  il 
exige  un  traitement  antiphlogistique  énergique,  proportionné 
dans  tous  les  cas  à  l’intensité  et  à  l’état  d’acuité  de  l’affection. 
Pour  peu  que  l’on  ait  affaire  à  un  catarrhe  utérin  d’une  certaine 
acuité ,  à  une  métrite  parenchymateuse  ,  on  retire  de  grands 
avantages  de  remploi  des  saignées  générales.  Si  l’on  a  affaire  à 
des  sujets  faibles  et  débilités  par  une  cause  quelconque,  que  l’on 
ne  puisse  point  pratiquer  des  saignées  du  bras  et  qu’il  faille  re¬ 
courir  aux  sangsues,  quel  est  l’endroit  où  il  faut  les  appliquer? 
Ce  n’est  point  au  pli  génito-crural,  ce  n’est  point  à  l’anus  ;  la  même 
remarque  trouve  ici  son  application  que  nous  avions  faite  précé¬ 
demment.  Les  sangsues,  appliquées  au  pourtour  delà  vulve, 
contribuent  plus  à  fiuxionner  le  système  utérin  en  y  attirant  le 
sang  qu’à  le  dégorger.  Le  lieu  d’élection,  pour  l’application  des 
sangsues,  c’est  la  région  sacro-lombaire  de  préférence  à  toute 
autre.  Rappelez-vous  seulement  que,  chez  les  femmes  un  peu 
grasses,  les  sangsues  appliquées  à  la  région  sacro-lombaire  sai¬ 
gnent  peu ,  et  qu’il  faut  par  conséquent  en  appliquer  un  plus 
grand  nombre.  Au  nombre  des  moyens  antiphlogistiques,  les  bains 
occupent  sans  contredit  la  première  place  ,  mais  toujours  des 
bains  entiers.  Autant  l’on  obtient  de  bons  effets  des  bains  entiers 
dans  ces  circonstances,  autant  les  bains  de  siège  sont  nuisibles. 
C’est  là  un  précepte  sur  lequel  M.  Lisfranc  ne  cesse,  et  avec 
beaucoup  de  raison,  d’appeler  l’attention  des  praticiens,  et  de  la 
vérité  duquel  vous  ne  sauriez  vous  pénétrer  trop  profondément. 

En  général,  le  catarrhe  utérin  aigu  cède  assez  facilement.  Les 
antiphlogistiques ,  les  injections  vaginales  émollientes ,  les  cata¬ 
plasmes,  les  décoctions  sédatives  de  morelle  et  de  pavot ,  aux¬ 
quelles  on  ajoute  quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
en  font  assez  promptement  justice.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’écoule¬ 
ments  chroniques ,  il  n’en  est  plus  de  même. 
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Une  fois  le  catarrhe  utérin  établi  d’une  manière  chronique  * 
dans  quelques  circonstances  heureuses ,  mais  rares  et  comme 
exceptionnelles ,  les  moyens  que  nous  avons  signalés  pour  l’é¬ 
coulement  aigu  ont  pu  avoir  assez  d’influence  sur  l’utérus  pour 
faire  disparaître  cette  affection.  Mais  souvent  la  vulve  se  guérit, 
le  vagin  redevient  et  reste  parfaitement  sain  ,  la  matrice  reste 
le  siège  d  un  catarrhe  chronique.  Ce  qui  nous  a  quelquefois 
réussi  alors,  c’est  la  cautérisation  d’abord  des  ulcérations  gra¬ 
nulées  avec  le  nitrate  d’argent  ou  le  nitrate  acide  de  mercure  ; 
pour  être  juste,  nous  devons  dire  que  ces  dernières  sont  incon¬ 
testablement  de  beaucoup  préférables  aux  autres ,  et  sont  plus 
efficaces  que  les  premières.  Mais  ceci  ne  peut  s’appliquer  qu’à 
l’extérieur. 

S’agit-il  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  l’utérus  lui-même,  on 
se  sert,  pour  y  porter  le  nitrate  d’argent,  du  porte-caustique 
de  M.  Lallemand  pour  le  canal  de  l’urètre.  On  introduit  l’in¬ 
strument  aussi  profondément  qu’il  est  possible,  puis  on  le  laisse 
séjourner  une  ou  deux  minutes;  le  nitrate  d’argent  fond  dans 
l’utérus,  et  la  cautérisation  produit  là  ce  qu’elle  produit  partout. 
Le  jour  même  ou  le  lendemain  ,  il  y  a  sécrétion  sanguinolente 
ou  séro-sanguinolente  par  les  points  qui  se  sont  trouvés  en  con¬ 
tact  avec  le  nitrate  d’argent.  On  a  conclu  de  ce  fait,  de  cet  écou¬ 
lement  séro-sanguinolent,  que  le  nitrate  d’argent  était  emmé- 
nagogue.  C’est  une  erreur  profonde.  Le  nitrate  d’argent  agit  sur 
les  tissus  delà  matrice  comme  il  agit  sur  la  muqueuse  de  l’urètre 
chez  l’homme,  et  l'on  sait  combien  est  fréquent,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  de  l’homme  par  les  injections  de  ni¬ 
trate  d’argent  à  haute  dose,  le  suintement  ou  même  l’écoulement 
sanguin,  presque  constant,  et  que  l’on  serait  presque  tenté  de 
considérer  comme  un  des  éléments  de  la  guérison. 

Il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles,  malgré  ces  cautérisa¬ 
tions  intra-utérines  avec  le  nitrate  d’argent,  malgré  le  tampon¬ 
nement  péri-utérin,  la  maladie  résiste.  Que  faut-il  faire  alors? 
Les  auteurs  sont  partagés  sur  ce  point.  Les  uns  engagent  les  ma¬ 
lades  à  conserver  cette  affection  sans  s’en  inquiéter  davantage; 
d’autres,  et  nous  sommes  de  ceux-là,  pensent  qu’il  faut  chercher 
à  guérir  cet  écoulement.  Nous  avons  essayé  les  injections  intra- 
utérines  pour  tâcher  d’atteindre  directement  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  cet  organe.  Nous  croyons  être  le  premier  qui 
ait  tenté  les  injections  dans  l’intérieur  même  de  la  matrice.  On 
trouvera ,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine  ,  les 
communications  que  nous  avons  faites  sur  ce  sujet  à  ce  corps 
savant.  Nous  les  avons  pratiquées  avec  le  nitrate  acide  de 
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mercure,  le  nitrate  d’argent,  les  préparations  d’iode,  etc. 

Voici  ce  qui  se  passe  lorsque  l’on  fait  avec  quelqu’une  de  ces 
substances  des  injections  dans  la  cavité  utérine.  Le  plus  souvent, 
les  femmes  sont  prises  de  douleurs  très-vives  dans  la  région  hy¬ 
pogastrique,  douleurs  affectant  un  caractère  particulier  et  con¬ 
stituant  ce  que  l’on  appelle  les  coliques  utérines.  Ces  coliques  ont 
un  retentissement  dans  les  régions  iliaque  et  lombaire,  et  s’ac¬ 
compagnent  quelquefois  d’accidents  nerveux  très-prononcés, 
hystériformes ,  qui  donnent  tout  à  coup  à  la  maladie  beaucoup 
de  ressemblance  avec  une  péritonite  suraiguë  débutant  d’une 
manière  apoplectique.  Cette  analogie  est  tellement  grande  entre 
les  douleurs  utérines  et  celles  du  début  de  la  péritonite  suraiguë, 
que  quelques  auteurs  les  ont  données,  dans  les  cas  d’injections 
utérines,  comme  des  symptômes  de  péritonite  véritable.  Nous 
avons  fait  pour  notre  part  un  grand  nombre  d’injections  uté¬ 
rines,  jamais  nous  n’avons  eu  de  péritonite.  Les  douleurs  déter¬ 
minées  par  l’injection  durent  quelques  heures ,  six  ou  huit  au 
plus.  C’est  l’analogue,  avec  un  peu  d’exagération  peut-être,  de  ce 
qui  se  passe  dans  certaines  injections  de  la  tunique  vaginale. 

Si  l’on  fait  l’injection  avec  lenteur  et  ménagements,  ces  acci¬ 
dents  ne  se  développent  pas  ordinairement,  ou  sont  de  peu  d’in  * 
tensité,  et  présentent  peu  de  gravité.  Cependant,  comme  on  ne 
peut  pas  toujours  prévoirce  qui  va  arriver,  et  que, "malgré  toutes 
les  précautions,  des  accidents  peuvent  ici  survenir  comme  après 
toutes  les  autres  opérations,  même  les  plus  simples,  nous  ne 
conseillons  pas  aux  jeunes  praticiens  de  la  ville  de  mettre  en 
usage  ces  injections  intra-utérines.  La  nouveauté,  et  en  quel¬ 
que  sorte  la  singularité  de  l'opération  ,  ne  manqueraient  pas  de 
leur  nuire  beaucoup  si  le  résultat  n’en  était  pas  heureux. 

Quelques  auteurs  ont  dit  que  le  liquide  de  l’injection  pouvait 
passer  dans  la  cavité  du  péritoine.  Sur  le  cadavre,  on  a  fait  des 
expériences  avec  des  liquides  colorés ,  et  l’on  a  pu  faire  péné¬ 
trer,  en  effet ,  le  liquide  dans  le  péritoine  ,  en  fixant  préalable¬ 
ment  sur  la  canule  de  la  seringue  le  col  utérin  avec  une  ligature 
fortement  serrée,  et  en  pratiquant  une  injection  forcée.  De  cette 
manière  ,  mais  de  cette  manière  seulement ,  on  a  pu  ,  chez  des 
femmes  récemment  accouchées ,  faire  pénétrer  le  liquide  de  l’in¬ 
jection  dans  les  sinus  veineux  très-développés ,  comme  ils  le  sont 
à  la  fin  de  la  gestation.  Nous  ne  le  nions  pas;  mais ,  nous  le  ré¬ 
pétons,  sur  qui  et  comment  ont  été  faites  ces  injections  ?  Sur  le 
cadavre  seulement,  et  au  mo3ren  de  manœuvres  forcées.  Que  si, 
au  contraire ,  vous  introduisez  dans  le  col  et  dans  la  cavité  de 
l’utérus  une  canule  tellement  fine  et  étroite  qu’il  reste  un  inter- 


MALADIES  SYPHILITIQUES. 


169 


valle  entre  l’instrument  et  le  qol  ;  si ,  de  plus,  vous  poussez  le 
liquide  doucement ,  il  aura  beaucoup  plus  de  facilité  à  sortir  par 
le  col  utérin  qu’à  pénétrer  dans  le  péritoine  par  les  trompes,  qui 
ne  sont  traversées  que  par  un  canal  véritablement  capillaire  à 
l’état  normal.  Ajoutez  à  cela  que  la  vitalité  des  tissus,  la  nature 
des  liquides  astringents ,  contribuent  à  resserrer  encore  les  parois 
de  ces  conduits ,  et  vous  verrez  que  cette  crainte  est  tout  à  fait 
illusoire.  Elle  est  aussi  peu  fondée  que  celle  qu’ont  conçue  quel¬ 
ques  auteurs  de  faire- pénétrer  le  liquide  des  injections  urétrales 
dans  la  vessie,  en  ne  se  servant  que  d’une  seringue  de  verre  ordi¬ 
naire. 

Pour  faire  ces  injections ,  voici  comment  nous  nous  y  prenons  : 
la  seringue  est  munie  d’une  canule  très-étroite  en  gomme  élas¬ 
tique,  de  la  longueur  du  vagin  ;  la  seringue,  composée  d’un 
double  corps  de  pompe ,  l’un  intérieur  ,  destiné  à  contenir  le  li¬ 
quide  médicamenteux ,  l’autre  extérieur,  rempli  d’eau  simple, 
se  manœuvre  à  l’aide  d’un  double  piston ,  de  telle  sorte  que  cha¬ 
cun  peut  agir  indépendamment  de  l’autre.  Le  liquide  que  nous 
employons  maintenant  est  une  solution  d’iode  dans  la  proportion 
de  deux  à  trois  grammes  d’iode  pour  100  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  ou  de  nitrate  de  mercure  au  huitième  ,  au  dixième,  ou 
moins  encore,  soit  enfin  de  nitrate  d’argent.  Ce  sont  maintenant 
les  injections  iodées  auxquelles  nous  donnons  la  préférence.  L’in¬ 
jection  doit  se  faire  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  précautions. 
On  commence  par  injecter  dans  la  cavité  utérine  la  valeur  de 
deux  ou  trois  cuillerées  à  café  d’eau  simple  pour  laver  la  muqueuse 
qui  tapisse  l’organe  ;  puis  la  même  quantité  du  liquide  médica¬ 
menteux  :  puis  enfin  ou  pousse  de  nouveau  le  piston  extérieur 
pour  remplacer  le  topique  par  de  l’eau  pure.  Nous  vous  recom¬ 
mandons ,  si  jamais  vous  avez  à  faire  des  injections  intra-utérines 
de  cetteespèce  ,  défaire  usage  de  cette  double  seringue  ,  imagi¬ 
née  par  M.  Charrière,et  qui  offre  l’immense  avantage  de  substi¬ 
tuer  l’un  à  l’autre  liquide  sans  être  obligé  de  changer  d’instru¬ 
ment.  C’est  principalement  chez  les  femmes  scrofuleuses  que 
nous  employons  avec  avantage  la  teinture  d’iode ,  qui  réussit 
mieux  chez  elles  que  chez  toutes  les  autres. 

On  a  proposé,  comme  moyen  pouvant  être  utile  ,  le  tampon¬ 
nement  de  la  cavité  utérine  elle-même.  Si  le  tamponnement  du 
vagin  et  l’isolement  des  surfaces  est  suivi  d’heureux  résultats  , 
celui  de  l’utérus  sera  également  efficace  ;  mais  seulement  il  est 
très  difficile  à  exécuter,  et  les  manœuvres  que  l’on  tente  sur 
l’utérus  pour  introduire  les  mèches  de  charpie  peuvent  devenir 
la  cause  d’excitation  nerveuse,  susceptible  de  produire  des  acci- 
to.yie  II.  8e  s.  1847.  15 
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dents  graves.  Cependant,  ce  sont  là  des  moyens  à  ne  pas  négli¬ 
ger. 

Jusqu’à  présent ,  nous  avons  parlé  du  traitement  local  exclu¬ 
sivement  ;  pour  le  traitement  général ,  il  faut  étudier  d’abord 
l’état  des  malades  qui  se  présentent  à  vous.  Ce  sont  des  femmes 
lymphatiques  le  plus  souvent,  se  trouvant  dans  desconditions.de 
chlorose  et  d’anémie,  d’appauvrissement  du  sang;  souvent  chez 
elles  la  peau  fonctionne  mal.  Vous  aurez  recours  à  la  flanelle; 
vous  conseillerez  les  amers,  les  ferrugineux.  Un  moyen  que  l’on 
a  trop  vanté,  c’est  l’emploi  du  seigle  ergoté;  nous  n’en  avons 
pas  retiré  d’aussi  merveilleux  effets  que  les  praticiens  qui  l’ont 
conseillé.  Chez  quelques  malades, nous  avons  avec  quelque  avan¬ 
tage  prescrit  le  seigle  à  la  dose  de  0,60,  0,80,  un  gramme  même 
par  jour.  Mais  ce  moyen,  comme  tous  les  autres,  échoue  fré¬ 
quemment.  L’eau  goudronnée  peut  aussi  amener  quelquefois  la 
guérison  ;  les  substancesregardées  comme  spécifiques ,  lecubèbe, 
le  copahu,  sont  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles.  Les  injections 
avec  l’eau,  contenant  ducubèbe  en  suspension  dans  le  traitement 
de  la  vaginite,  sèchent  le  vagin  pour  le  moment;  mais  la  gué¬ 
rison  ne  se  soutient  pas  aussi  bien  que  par  les  moyens  que  nous 
vous  avons  signalés  dans  le  cours  de  cette  conférence. 

Inutile  de  vous  dire  que  les  traitements  antisyphilitiques  sont 
non  seulement  inefficaces ,  mais  nuisibles,  et  que  d’ailleurs  il  n’y 
*  a  aucun  motif  de  les  mettre  en  usage. 

Lorsque  1  urétrite  est  dans  la  période  aiguë,  on  se  contentera 
le  plus  souvent  des  boissons  délayantes;  quelquefois  un  ou  deux 
bains  entiers  ;  quelques  sangsues  sur  la  région  épigastrique;  des 
lavements  émollients.  Même  à  la  période  d’acuité ,  la  blennor¬ 
rhagie  urétrale  est  le  plus  communément  peu  douloureuse.  Une 
fois^la  période  d’acuité  tout  à  fait  passée,  le  cubèbe  et  le  copahu 
à  l'intérieur,  comme  chez  l’homme,  seront  avantageux.  II  y  a 
entre  cette  affection  chez  l’homme  et  chez  la  femme  la  plus  par¬ 
faite  analogie.  Il  est  rare  que  chez  la  femme  la  blennorrhagie 
urétrale  nécessite  d’autres  moyens.  Si  cependant  elle  ne  cédait 
pas  promptement,  on  se  trouverait  bien  de  l’emploi  des  injec¬ 
tions  de  nitrate  d’argent  dans  le  canal  de  l’urètre,  ou  mieux  en¬ 
core,  vu  la  difficulté  des  injections  urétrales,  de  l’emploi  du 
crayon  de  nitrate  d’argent  introduit  dans  le  canal  ,  et  promené 
à  deux  ou  trois  reprises  dans  toute  son  étendue. 
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fonctions  des  nerfs  pneumo-gastriques  dans  la  digestion .  — 

M.  Sandras  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bouchardat,  un  travail 
Fait  en  collaboration  sur  la  digestion  et  le  rôle  que  jouent  les  nerfs 
meumo  gastriques  dans  celle  fonction. 

On  avait  remarqué  depuis  longtemps  qu’après  la  section  de  ces  deux 
1er  fs,  la  digestion  cesse  en  grande  partie. 

Les  opinions  diverses  ou  même  opposées,  qui  ont  été  ou  qui  sont 
mcore  soutenues  dans  la  science  sur  la  digestion,  ont  paru  aux  auteurs 
>usceptibles  aujourd’hui  d’être  mieux  éclairées,  et  ils  ont  institué  des 
îxpériences  pour  connaître,  dans  une  première  série  de  recherches  : 

1°  Le  genre  de  mort  des  animaux  auxquels  on  a  réséqué  les  deux  pneu- 
no-gastriques  au  niveau  du  larynx  ; 

2°  La  fonction  de  ces  nerfs  dans  la  digestion  stomacale  ; 

5°  La  fonction  des  mêmes  nerfs  en  ce  qui  regarde  la  production  et 
'absorption  du  chyle  ; 

4°  Enfin  le  rôle  qu’ils  jouent  en  ce  qui  regarde  la  digestion  des  corps 
féculents.  Subsidiairement  iis  ont  voulu  savoir,  dans  une  seconde  série 
l’expériences,  si,  comme  l’ont  dit  Haighton,  Béclard  et  Muller  pour  la 
simple  section,  ces  nerfs  réséqués  étaient  capables  de  se  réunir  par  une 
îicatrice  utile  au  courant  nerveux  ,  par  quel  mécanisme  cette  cicatrice 
pouvait  se  faire  et  dans  quel  temps. 

MM.  Sandras  et  Bouchardat  croient,  dans  ce  travail,  avoir  avancé  ou 
:lu  moins  éclairé  ces  questions,  laissées  douteuses  par  les  expérimentateurs 
qui  les  ont  précédés.  Ils  pensent  surtout,  et  c’est  l'a  l’objet  principal  de 
leur  mémoire,  avoir  ajouté  une  preuve  importante  à  celles  qu’ils  ont 
déjà  données  de  la  distinction  de  plusieurs  sortes  de  digestions  indépen¬ 
dantes  les  unes  des  autres. 

Leurs  expériences  forment  deux  séries,  l’une  relative  b  l’étude  des 
phénomènes  qui  suivent  la  résection  immédiate  des  deux  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  ;  la  seconde  a  trait  aux  phénomènes  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  résections  successives. 

Les  auteurs  résument  dans  les  corollaires  suivants  les  inductions  que 
leur  ont  fournies  les  deux  séries  d’expériences  sur  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  surtout  en  ce  qui  regarde  le  rôle  qu’ils  jouent  dans  la  diges¬ 
tion. 

Les  faits  de  la  première  section  démontrent ,  après  résection  simul¬ 
tanée  des  deux  nerfs  vagues,  que  : 

1°  Les  lapins  ou  les  chiens  ne  meurent  pas  immédiatement  quand  on 
leur  fait  une  résection  de  10,  12  et  même  de  20  millimètres  des  deux 
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nerfs  pneumo-gastriques,  dans  l’espace  qui  correspond  au  larynx  et  au 
cartilage  crieoïde  ; 

2°  Ce  n'est  pas  par  compression  de  la  trachée-  artère  au  moyen  de  l’œso¬ 
phage  distendu  que  me.urenff  les  lapins,  quand  ils  mangent  aprèsqu’on 
a  réséqué  les  deux  pneumo-gastriques  au  niveau  du  larynx  ; 

5°  Les  chiens  ainsi  opérés  peuvent  vivre  plusieurs  jours  sans  une 
gène  notable  de  la  respiration; 

4°  Pour  les  lapins  comme  pour  les  chiens,  les  aliments  administrés 
après  l’opération  ne  franchissent  pas  ou  ne  franchissent  qu’en  très- 
petite  quantité  le  cardia  ; 

8°  Ch  ez  les  chiens,  la  digestion  stomacale  est  supprimée,  bien  que  la 
pâte  alimentaire  soit  encore  acide  et  un  peu  ramollie  à  la  surface  ; 

6°  La  progression  des  aliments  est  arrêtée  dans  le  tube  digestif  à  par¬ 
tir  de  l’estomac,  ou  du  moins  considérablement  ralentie  ; 

7°  La  digestion  intestinale  continue  néanmoins 'a  s’effectuera  mesure 
que  des  matières  amylacées  ou  des  corps  gras  pénètrent  dans  cette  partie 
du  canal  alimentaire  ;  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  chyme  préparé,  l’amidon  est 
converti  en  glucose  par  le  suc  pancréatique,  et  les  corps  gras  sont  absor¬ 
bés  par  les  chylifères. 

8°  Les  nerfs  vagues  ,  presque  insensibles  quand  on  les  coupe,  ont 
essentiellement  la  propriété  motrice. 

Toutes  ces  expériences  établissent  d’une  manière  très-nette  et  très- 
élégante  la  distinction  que  les  auteurs  ont  posée  entre  les  digestions 
stomacale  et  intestinale,  et  entre  la  digestion  proprement  dite  et  la  chy- 
lificalion. 

Les  faits  de  la  deuxième  section  prouvent  : 

1°  que,  quand  on  fait  la  résection  de  chaque  nerf  à  plusieurs  jours  d’in¬ 
tervalle,  les  chiens,  qui  ne  survivent  que  quatre  ou  cinq  jours  aux  résec¬ 
tions  simultanées,  peuvent  vivre  sept  et  quinze  jours  après  la  seconde 
résection,  dix-sept  et  trente  jours  après  la  première  ; 

2°  Que,  dans  ce  cas,  la  prolongation  de  la  vie  tient  sans  doute  à  la 
réparation  de  la  continuité  des  nerfs  au  moyen  du  tissu  intermédiaire 
dont  ia  production  a  été  décrite  et  le  développement,  autant  au  moins 
qu’à  un  mouvement  supplémentaire  en  quelque  sorte,  venant  d’ailleurs  , 
par  exemple,  du  diaphragme  et  des  muscles  respiratoires  et  abdominaux  ; 

5°  Que  les  animaux  ainsi  opérés  mangent  quelquefois  avec  avidité  , 
quand  l’inanition  les  fait  souffrir  et  les  pousse  à  réparer,  mais  ne  mon¬ 
trent  pas  une  voracité  inintelligente  et  insatiable.  Ils  cessent  de  manger 
ou  de  boire  aussitôt  que  leur  œsophage  est  plein,  et  la  gène  de  la  respi¬ 
ration  par  obstruction  ou  irritation  de  la  glotte  les  empêche  d’aller 
plus  loin  ; 

4°  Qu’à  ce  moment  ils  sont  forcés  de  vomir,  et  leur  œsophage  se  vide 
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tout  entier,  sans  que  les  matières  contenues  dans  l’estomac  soient  ren¬ 
dues  ; 

5°  Que  cette  remarqué  constante  fortifie  singulièrement  l’opinion 
des  physiologistes  qui  regardent  l’estomac  comme  actif  dans  le  vomis¬ 
sement. 

En  résumé,  les  auteurs  croient  avoir  établi,  dans  ces  recherches,  Vin-’ 
terruption  de  la  digestion  et  du  mouvement  de  T  estomac  par  la 
résection  simultanée  de  deux  pneumo-gastfiques  au  niveau  du  larynx  ; 
la  continuation  de  la  digestion  intestinale ,  de  la  production  et  de 
V absorption  d'un  chyle  très-louable ,  malgré  cette  résection.  C’est  ce 
qui  résulte  de  la  première  série  des  expériences. 

La  seconde  série  leur  a  permis  d’étudier  la  réparation  dans  les  nerfs 
précités,  en  même  temps  que  la  continuation  et  les  troubles  de  la  diges¬ 
tion,  qui  résultent  alors  de  l’anomalie  que  l’on  a  créée. 

Existence  et  rôle  de  la  crêatine  dans  l' organisme .  —  M.  Liebig  a 
adressé  sur  ce  sujet  à  M.  Gay-Lussac  une  lettre  dont  M.  Pelouze  ,^en 
l’absence  de  cet  honorable  académicien,  donne  lecture.  Voici  les  prin¬ 
cipaux  faits  importants  qu’elle  contient. 

L’on  sait  depuis  longtemps,  dit  M.  Liebig,  que  la  viande  des  animaux 
récemment  tués  présente  une  réaction  sensiblement  acide.  M.Berzelius 
a  attribué  cette  propriété  à  l’existence  de  l’acide  lactique,  sans  que  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résultats  analogiques  aient  constaté  ce  fait  d  une  ma¬ 
nière  irrécusable.  Plusieurs  chimistes  ont  admis  l’acide  Lactique  dans 
l’urine,  dans  le  suc  gastrique  etdansle  lait,  mais  ils  appuyaient  la  preuve 
de  son  existence  dans  ces  liquides  sur  des  réactions  seulement  qui  ne 
présentent  aucune  certitude.  Les  recherches  de  M.  Liebig  ont  eu  pour 
but  de  faire  cesser  toute  incertitude  à  l’égard  de  l’acide  organique  qui 
fait  partie  constituante  de  l’organisme  anima!. 

Lorsque  l’on  lave  'a  l’eau  froide  de  la  viande  d’animaux  récemment 
tués  et  hachée  en  fine  pulpe  ,  on  obtient  un  liquide  rougeâtre  qui, 
chauffé  à  l’ébullition,  donne  un  coagulum  d’albumine  et  se  décolore 
presque  entièrement.  Le  liquide  limpide,  à  peine  jaunâtre,  qu’on  obtient 
de  cette  manière,  possède  une  acidité  très-prononcée  et  une  saveur  de 
bouillon  très-aromatique  et  des  plus  agréables.  Quand  on  le  neutralise 
par  de  l’eau  de  baryte,  il  se  précipite  du  phosphate  de  baryte  et  des 
phosphates  de  magnésie;  il  devient  légèrement  alcalin  sans  qu’il  reste 
de  baryte  dans  la  dissolution.  Après  la  séparation  de  ces  précipités,  on 
en  retire  par  l’évaporation  convenable  des  cristaux  de  crecitine  décou¬ 
verte  par  M.  Chevreul  dans  le  bouillon  de  viande. 

Les  résultats  de  l’analyse  ne  sauraient  laisser  dans  l’esprit  le  moindre 
doute  sur  la  nature  de  l’acide  organique  non  volatile  répandu  dans  1  or¬ 
ganisme  animal;  ils  expliquent  la  réaction  acide  des  muscles;  et  main- 
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tenant  que  nous  savons  que,  dans  une  grande  partie  du  corps  des  ani¬ 
maux,  il  se  trouve  un  liquide  acide  qui  n’est  séparé  d’un  fluide  alcalin 
(le  sang  et  la  lymphe)  que  par  des  membranes  très-minces,  l’on  peut,  je 
crois,  se  rendre  compte  de  plusieurs  phénomènes  électriques  observés 
par  M.  Matteucci  et  d’autres  physiologistes  sur  les  corps  des  animaux 
morts. 

En  opérant  sur  des  centaines  de  livres  de  viande,  j’ai  obtenu  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  créatine  pour  pouvoir  soumettre  ce  corps  à  un  êxa- 
men  approfondi. 

M.  Liebig  croit  pouvoir  conclure  de  ses  expériences  que  la  créatine 
fait  partie  de  la  chair  de  toutes  les  classes  d’animaux  ;  jusqu’à  présent 
il  en  a  constaté  la  présence  dans  la  chaii*  de  bœuf,  de  veau,  de  mouton, 
de  cochon,  de  cheval,  de  lièvre,  de  poule  et  de  brochet.  La  belle  décou¬ 
verte  de  M.  Chevreul,  qui  a  décrit  les  propriétés  physiques  de  ce  corps 
avec  une  grande  précision,  devient  d’autant  plus  importante  qu’on  ne 
peut  pas  douter  que  la  créatine  ne  joue  un  grand  rôle  dans  les  actions 
vitales.  Il  est  certain  du  moins  que  le  bouillon  de  viande  ne  peut  être 
remplacé  ni  par  la  gélatine  ni  par  aucun  liquide  retiré  d’une  autre  partie 
de  l’organisme  animal,  excepté  des  muscles.  Il  a  trouvé  la  créatine  dans 
le  cœur  de  bœuf,  mais  non  dans  le  cerveau,  le  foie,  le  poumon  et  les  reins. 

La  créatine  appartient  par  sa  cristallisation  au  système  klinorrhom- 
boïdal;  elle  est  un  corps  neutre  ou  indifférent  qui  se  dissout  dans  des 
liquides  alcalins  ou  acides  faibles  et  peut  en  être  retiré  sans  avoir  éprouvé 
aucun  changement;  mais  en  présence  des  acides  ou  des  alcalis  caus¬ 
tiques  concentrés,  ses  propriétés  sont  changées.  En  présence  des  acides 
énergiques,  la  créatine  se  transforme  en  une  base  organique  ayant  des 
propriétés  très-remarquables,  La  matière  combinée  avec  l’acide  n’est 
plus  de  la  créatine  et  ne  peut  plus  être  transformée  en  ce  corps;  c’est 
un  corps  nouveau  que  M.  Liebig  propose  d’appeler  créatinine  ,  et  qui 
se  forme  en  présence  des  acides  hydrochlorique  et  sulfurique  par  le  seul 
déplacement  de  quatre  atomes  d’eau. 

La  créatine  contient  les  éléments  de  la  glycocolle  (suc  de  gélatine 
anhydre)  plus  un  atome  d’ammoniaque  ;  la  créatinine  ceux  de  lacafféine, 
plus  un  atome  d’amidine. 

Les  extraits  de  toutes  les  viandes  sur  lesquels  M.  Leibig  a  opéré,  éva¬ 
porés  jusqu’à  siccité  et  calcinés, au  rouge  laissent  une  cendre  blanche 
qui  ne  contient  que  des  phosphates.  Les  liquides  provenant  de  chair  de 
bœuf  et  de  cheval  laissent  un  mélange  de  phosphate  alcalin  (de  potasse 
te  de  soude),  précipitant  les  sels  d’argent  en  jaune,  et  de  pyrophosphate 
de  soude  et  de  potasse  qui  le  précipitent  en  blanc.  La  chair  de  poule  laisse 
des  pyrophosphates  purs.  Le  rapport  des  sels  de  potasse  et  de  soude 
dans  les  liquides  de  la  chair  et  dans  le  sang  est  très-différent.  Pour  1 
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équivalent  de  potasse,  le  sang  de  bœuf  renferme  12  à  13  équivalents  de 
soude.  Ce  rapport  est  inverse  dans  l’extrait  aqueux  de  la  chair  du  même 
animal.  Lesangjdu  cheval  contient,  pour  1  équivalent  de  potasse,  3,62 
équivalents  de  soude.  Pour  la  même  quantité  de  soude,  la  chair  du  même 
cheval  contient  6,9  équivalents  de  potasse.  Ces  rapports  conduiront  à 
quelque  conclusion  importante,  si  l’on  se  rappelle  que  dans  le  lait  ce  sont 
les  sels  de  potasse  qui  prévalent.  Si  réellement  un  sel  de  soude  (un  phos¬ 
phate  de  soude)  est  nécessaire  et  indispensable  pour  la  constitution  du 
sang  de  beaucoup  d’animaux,  il  s’ensuivrait  que  l’addition  du  chlorure 
de  sodium  à  la  nourriture  de  ces  animaux  est  aussi  nécessaire  et  indis¬ 
pensable,  pour  tous  les  endroits  où  les  plantes  de  fourrage  ne  renferment 
pas  de  phosphate  de  soude  ou  de  sels  de  soude,  comme  cela  a  lieu  dans 
beaucoup  de  pays  d’Allemagne.  On  conçoit  aisément  que  le  chlorure  de 
sodium,  par  une  décomposition  réciproque  avec  le  phosphate  de  potasse, 
(qui  est  la  partie  prévalante  dans  nos  grains  de  froment)  peut  fournir 
du  phosphate  de  soude  et  du  chlorure  de  potassium  ;  et  ce  dernier  seine 
manque  jamais  dans  les  liquides  de  la  chair. 

Ether  sulfurique.  —  M.  Ducros  réclame,  dans  une  lettre  adressée  à 
l’Académie,  la  priorité  de  la  découverte  de  la  nouvelle  propriété  attribuée 
à  l’éther  sulfurique. 

Le  fait  d’avoir  reconnu  que  l’éther  sulfurique  amène  un  sommeil  cata¬ 
leptique,  dit-il,  lui  appartient  en  propre.  MM.  Jackson  et  Morton  n’au¬ 
raient  fait  que  reproduire  chez  l’homme  ,  en  Amérique  ,  ce  qu’il  avait 
fait  chez  les  animaux  en  France.  Tous  ses  titres  'a  cet  égard  sont  ren¬ 
fermés  dans  un  mémoire  qu’il  a  adressé  le  16  mars  1846,  intitulé  :  Effets 
physiologiques  de  V éther  sulfurique  d'après  la  méthode  buccale  et 
pharyngiemie.  On  lit  entre  autres  propositions,  dans  les  conclusions 
de  ce  mémoire,  les  suivantes  : 

1°  L’éther  sulfurique  employé  en  frictions  d’après  la  méthode  pharyn¬ 
gienne  amène,  chez  les  animaux  du  genre  gallinacé,  un  sommeil  instan¬ 
tané  caractérisé  parla  fermeture  des  yeux,  par  le  hérissement  des  plu¬ 
mes,  etc, 

2°  Au  milieu  de  ce  sommeil,  donne-t-on  de  la  morphine,  de  l’acétate 
de  morphine,  de  l’extrait  gommeux  d’opium  ,  au  lieu  d’augmenter  le 
sommeil,  on  le  détruit  instantanément. 

3°  L’éther  soporifère,  d’après  la  méthode  buccale  et  pharyngiennedans 
le  genre  gallinacé,  jouit  des  mêmes  propriétés  chez  les  autres  animaux 
et  chez  l’homme,  etc. 

La  lettre  deM.  Ducros  est  accompagnée  d’un  nouveau  mémoire  dont 
nous  reproduisons  textuellement  les  conclusions. 

Rapidité  d'action  thérapeutique  et  innocuité  intoxicatrice  de  l'ex¬ 
trait  de  belladone ,  d'après  la  méthode  buccale  et  pharyngienne. 
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dans  les  toux  quinteuses  de  la  bronchite  et  de  la  toux  acquise  non 
héréditaire . 

1°  L’éther  sulfurique  jouit  de  propriétés  soporifères  spéciales;  j’ai 
démontré  ces  propriétés  dans  un  mémoire  que  j’ai  présenté,  le  16  mars 
1846,  à  l’Académie  des  sciences,  et  intitulé  :  Effets  physiologiques  de 
V éther  sulfurique  d'après  laméthode  buccale  et  pharyngienne ,  chez 
V homme  et  les  animaux . 

2°  J’ai  prouvé  que  ces  propriétés  soporifères  spéciales  étaient  de  na¬ 
ture  cataleptique  {syncopale)  et  de  nature  paralytique  et  engourdissante 
chez  les  gallinacés,  en  amenant  le  soulèvement  des  plumes  et  la  ferme¬ 
ture  des  paupières. 

5°  J’ai  démontré  que  ce  sommeil  spécial  était  différent  de  celui  pro¬ 
curé  par  l’opium,  puisque ,  lorsqu’on  avait  fait  respirer  de  l’éther  au 
gallinacé  et  qu’il  était  frappé  de  torpeur,  si  on  lui  administrait  quelques 
centigrammes  d’hydrochlorate  de  morphine  ou  d’acétate  de  morphine, 
on  détruisait  à  l’instant  le  sommeil. 

4°  Dans  ce  mémoire,  je  faisais  voir  que  l’éther  sulfurique,  administré 
chez  l’homme  d’après  la  méthode  pharyngienne  ,  amenait  le  sommeil 
lorsque  les  préparations  opiacées  ne  pouvaient  le  déterminer.  D’autre 
part,  je  faisais  ressortir  que  je  n’avais  eu  l’idée  d’employer  la  sidération 
cataleptique  chez  les  animaux  qu’a  près  l’avoir  produite  chez  l’homme. 
En  effet,  dès  l’année  1840,  j’avais  constaté  qu’en  versant  quelques 
gouttes  d’éther  sulfurique  dans  le  canal  auditif  d’un  homme,  il  éprou¬ 
vait  une  véritable  sidération.  Voici  comment  M.  Saint-Genez  a  décrit  en 
1842,  dans  sa  thèse  inaugurale,  ce  foudroiement  paralytique  du  système 
nerveux  :  «  11  n’est  pas  extraordinaire  que  l’éther  sulfurique  jouisse  des 
«  propriétés  narcotiques  qu’on  ne  lui  a  pas  reconnues  jusqu’à  ce  jour. 
«  Déjà  le  docteur  Ducros  avait  constaté  que  les  personnes,  chez  lesquelles 
»  on  introduisait  quelques  gouttes  d’éther  sulfurique  dans  l’oreille 
u  externe,  éprouvaient  promptement  des  symptômes  de  vertige,  d’é- 
«  bleuissement  ;  la  vue  s’affaiblissait  ;  la  figure  devenait  pâle;  il  y  avait 
«  un  commencement  d’état  syncopai.  Le  docteur  Dreux  avait  obtenu 
u  quelques  résultats  de  cet  état  spécial  dans  le  traitement  des  surdités 
«  avec  bourdonnement.  » 

5°  L’éther  sulfurique  est  il  associé  avec  le  sulfate  de  quinine,  et  est-il 
employé  d’après  la  méthode  buccale  et  pharyngienne  ,  ;  il  multiplie  telle¬ 
ment  les  effets  du  sel  végétal  antipériodique  que  2  centigrammes  amè¬ 
nent  autant  d’effet,  d’après  la  méthode  buccale  et  pharyngienne,  que  2 
grammes  d’après  l’intromission  stomacale. 

6°  Est-il  associé  avec  l’extrait  de  belladone,  et  est-il  employé  d’après 
la  méthode  buccale  et  pharyngienne,  on  arrête  comme  par  enchantement 
les  toux  énervantes  qui  conduisent  à  la  fatigue  des  poumons,  à  leur  état 
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fluxionnaire,  à  leur  engorgement,  à  leur  travail  tuberculisanl  et  le  plus 
souvent  à  la  phthisie. 

7°  La  plupart  des  phthisies  acquises  n’ont  point  d’autre  origine  que 
le  spasme  quinteux  de  la  toux,  qui  amène  toutes  les  péripéties  patholo¬ 
giques  relatées  ci-dessus. 

8°  Il  est  un  principe  aussi  vrai  dans  le  traitement  de  la  phthisie  que 
dans  le  traitement  des  plaies  des  membres.  Pour  guérir  les  ulcères,  on 
met  celles-ci  dans  le  repos  ;  pour  guérir  les  inflammations  et  les  ulcères 
du  poumon,  il  faut  arrêter  le  spasme  qui  préside  à  la  toux  continue. 

9°  Il  ressort  des  observations  contenues  dans  ce  mémoire  que  même  la 
phthisie  acquise  avec  caverne  peut  être  guérie  par  l’emploi  de  l’ex¬ 
trait  de  belladone,  d’après  la  méthode  buccale  et  pharyngienne,  en  dimi¬ 
nuant  la  toux  qui  enflamme  et  qui  irrite  d’une  manière  continue  les  pou¬ 
mons,  comme  la  marche  irrite  un  ulcère  des  membres  inférieurs. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  prévient,  à  cette  occasion,  l’Académie  qu’un 
paquet  cacheté,  déposé  le  28  décembre  dernier  par  M.  Elie  de  Beaumont, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Jackson  (de  Boston),  vient  d’être  ouvert 
par  M.  le  président,  sur  la  demande  qu’en  a  faite  cet  honorable  membre. 
Ce  paquet  contient  deux  lettres  de  M.  Jackson  à  M.  Elie  de  beaumont, 
en  date  du  13  novembre  et  du  1er  décembre  1846,  relatives  toutes  deux 
à  la  propriété  qu’ont  les  inspirations  de  vapeurs  d’éther  sulfurique  de 
produire  l’insensibilité.  (Ces  lettres,  écrites  en  anglais,  devant  être  tra¬ 
duites  et  insérées  par  extrait  dans  les  Comptes  rendus ,  nous  en  ferons 
prochainement  connaître  le  contenu.) 

M.  Yelpeau  témoigne  son  étonnement  de  ce  que  M.  Jackson  aurait 
voulu  faire  un  secret  jusqu’à  ce  jour  de  celte  invention,  tandis  qu’il  en 
est  fait  mention  depuis  plusieurs  mois  dans  les  journaux  américains  et 
dans  les  journaux  anglais.il  rappelle  en  quelques  mots,  à  celte  occasion, 
l’historique  de  cette  découverte,  et  fait  connaître  en  ces  termes  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  lui-même  obtenus.  Depuis  quelques  jours  ,  dit-il  ,  j’ai  fait 
l’essai  de  ce  nouveau  procédé,  et  les  effets  que  j’en  ai  obtenus  sont  fort 
dtvers  et  en  général  peu  satisfaisants.  Quelques  malades  se  sont  mon¬ 
trés  tout  à  fait  réfractaires  'a  l’action  de  l’éther;  d’autres  en  ont  éprouvé 
un  trouble  particulier,  une  sorte  d’ivresse ,  mais  sans  perte  complète 
de  connaissance  et  sans  abolition  de  la  sensibilité;  chez  d’autres  enfin, 
les  inspirations  d’éther  ont  déterminé  des  effets  fort  désagréables.  Une 
personne,  par  exemple,  à  qui  l’on  a  arraché  une  dent,  m’a  dit  après 
avoir  beaucoup  souffert,  quoiqu’elle  n’eût,  par  aucun  geste,  exprimé  la 
souffrance  pendant  l’opération;  elle  était  ,  disait-elle,  dans  une  sorte 
d’extase  très-pénible  qui  l’empêchait  de  se  plaindre.  Une  autre  personne 
a  été  jetée  dans  un  état  de  trouble  particulier  des  sens  et  une  sorte 
d’ivresse  exprimée  par  une  grande  loquacité,  mais  sans  perte  complète 
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de  connaissance  ;  elle  a  dit  avoir  parfaitement  senti  la  douleur  produite 
par  une  piqûre  de  lancette.  Une  troisième,  qui  venait  de  subir  une  am¬ 
putation  et  qui  n’a  pas  bougé  pendant  tout  la  durée  de  l’opération,  a 
dit  avoir  peu  souffert.  Je  crois,  en  résumé,  qu’il  est  nécessaire  de  n’ac¬ 
cepter  qu’avec  une  grande  réserve  les  conclusions  que  l’on  voudrait  tirer 
des  faits  de  cette  nature,  et  il  ne  m’est  d’ailleurs  pas  prouvé  encore  que 
l’emploi  de  cette  méthode  soit  sans  inconvénient. 

M.  Serres  :  Je  demanderai  si  l’on  sait  quel  est  effet  de  ces  inspirations 
sur  les  suites  de  l’opération,  quelle  est  leur  influence  sur  la  réaction* 
Il  est  évident  que  si  l’éther  n’avait  que  les  inconvénients  qui  viennent 
d’être  signalés  et  que  ses  effet  sur  les  suites  de  l’opération  dussent  être 
favorables,  il  faudrait  passer  par-dessus  ces  inconvénients  et  se  féliciter, 
même  à  ce  prix,  d’un  pareil  résultat. 

M.  Velpeau:  Je  dois  convenir  qu’il  n’y  a  pas  eu  jusqu’à  présent,  à 
ma  connaissance,  d’accident  grave.  Chez  un  malade  seulement,  le  trou¬ 
ble  nerveux  a  persisté  pendant  vingt-quatre  heures;  mais  il  avait  été 
soumis  à  l’action  de  l’éther  pendant  plus  d’une  demi-heure,  et  en  avait 
en  quelque  sorte  été  imprégné. 

M.  Serres  :  Lorsque,  dans  certaines  inflammations  du  poumon  ou  de 
la  plèvre,  on  administre  des  potions  éthérées  à  haute  dose  ,  la  douleur 
qu’éprouvaient  les  malades  est  ordinairement  calmée,  par  suite  de  l’es¬ 
pèce  de  sidération  que  produit  cette  substance  ;  mais  il  en  résulte  aussi 
presque  toujours  une  prolongation  de  la  maladie  qui  résiste  plus  long¬ 
temps  à  l’action  des  autres  moyens  de  traitement.  C’est  cette  sorte  de 
sidération  qui  me  fait  demander  si  les  suites  ne  pourraient  pas  être 
fâcheuses. 

M.  Roux  :  J’ai  répété  quatre  ou  cinq  fois  l’expérience,  et  je  n’ai  obtenu 
jusqu’à  présent  aucun  résultat.  Cela  tiendrait-il  à  la  manière  de  procéder, 
à  la  dose  d’éther  inspiré?  Je  l’ignore.  Je  me  suis  servi  de  plusieurs 
appareils,  entre  autres  de  celui  de  Richard  ,  destiné  aux  fumigations 
aromatiques  ;  aucun  procédé  ne  m’a  réussi.  J’ai  cru  reconnaître  qu’il 
ne  fallait  ni  trop  ,  ni  trop  peu  d’éther,  et  que  ce  n’était  que  par  des 
tâtonnements,  des  essais  multipliés  qu’on  pourrait  arriver  à  trouver  la 
dose  convenable.  Aussi  n’y  ai-je  pas  encore  renoncé.  J’ajouterai  qu’il  y 
a  des  contre-indications  qui  devront  s’opposer,  dans  plusieurs  circon¬ 
stances,  à  l’emploi  de  ce  moyen  :  tels  sont,  par  exemple,  les  cas  d’opé¬ 
ration  qui  exigent  de  la  part  du  malade  de  la  volonté  et  une  participation 
active;  tels  sont  encore  les  cas  où  l’on  aurait  à  craindre  un  étart  syn¬ 
copal.  Je  crois,  en  résumé,  que  c’est  une  question  beaucoup  plus  com¬ 
plexe  qu’on  ne  le  pense;  je  déplore  même,  en  raison  de  l’importance 
de  cette  question,  la  publicité  prématurée  qui  lui  a  été  donnée. 

M.  Élie  de  Beaumont  donne  à  l’Académie  quelques  explications  sur 
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la  circonstance  du  dépôt  sous  pli  cacheté  qu’il  a  cru  devoir  faire  au 
nom  de  M.  Jackson  et  insiste  sur  les  titres  scientifiques  de  M.  Jackson , 
qui  recommandent  sa  découverte  à  l’attention  de  l’Académie. 

Recherches  sur  le  péritoine  de  l'homme .  —  M.  Pappenheim  rappelle, 
à  l’occasion  de  la  communication  récente  de  MM.  Vrolik  et  Bourgery 
sur  les  nerfs  des  séreuses,  les  recherches  qu’il  a  faites  de  nouveau,  il  y  a 
quelques  mois,  sur  le  péritoine  de  l’homme. 

A  la  surface  externe  du  péritoine,  dans  la  ligne  médiane,  se  trouve 
très-fréquemment,  peut-être  même  toujours,  un  tissu  dense  qui  res¬ 
semble  tellement  à  une  collection  de  fibres  de  nature  nerveuse,  qu’il 
semble  impossible  au  premier  abord  de  leur  refuser  celte  nature.  Mais 
en  pénétrant  dans  la  recherche  de  leur  structure,  soit  en  appliquant 
l'acide  acétique,  soit  dans  l’état  naturel,  on  trouve  bientôt  que  ces  fibres 
se  composent,  en  partie  de  fibres  élastiques,  en  partie  de  fibres  cellu¬ 
leuses.  Il  est  rare  de  trouver  déjà  ,  à  l’œil  nu  ,  quelques  fibres  ner¬ 
veuses. 

C’est,  dans  la  plupart  des  cas,  seulement  après  l’application  de  l’acide 
acétique  et  en  employant  des  verres  d’un  grossissement  plus  ou  moins 
considérable  que  l’on  rencontre  quelques  petits  filets  nerveux,  présen¬ 
tant  la  même  structure  que  les  fibres  rétro-spinales  qui  accompagnent 
les  vaisseaux  sanguins. 

Le  nombre  varie  selon  les  individus  ;  quelquefois  j’avais,  dit  M.  Pap¬ 
penheim,  la  plus  grande  peine  à  trouver  une  seule  fibre  nerveuse  élé¬ 
mentaire. 

On  est  moins  heureux  encore,  ajoute  M.  Pappenheim,  si  l'on  recher¬ 
che  les  nerfs  du  péritoine  de  l’homme  ,  après  avoir  enlevé  le  tissu 
cellulaire;  car  alors  il  est  extrêmement  rare  de  trouver  une  fibre  nerveuse 
qui  s’y  termine  réellement.  Le  témoignage  de  M.  Vrolik  ne  change  en 
rien,  par  conséquent,  son  opinion  sur  la  rareté  des  fibres  nerveuses 
dans  les  membranes  séreuses, 

SÉANCE  DU  25  JANVIER. 

Mal  de  mer.  —  M.  le  docteur  Charles  Pellarin,  ex-chirurgien  de  la 
marine,  lit  un  mémoire  sur  le  mal  de  mer.  Il  y  démontre  le  peu  de  fon  ¬ 
dement  des  deux  opinions  qui  font  dépendre  cet  étal  pénible,  soit  d’une 
congestion  du  cerveau,  soit  des  secousses  communiquées  aux  viscères 
abdominaux  par  les  mouvements  du  navire.  L’auteur  développe,  en 
l’appuyant  d’observations  nombreuses  et  de  considérations  neuves,  une 
théorie  qui  se  trouve  résumée  dans  la  proposition  suivante  de  sa  thèse 
inaugurale,  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris  le  24  août  1840. 

«  Le  mal  de  mer  doit  être  attribué  au  trouble  apporté  dans  la  circu¬ 
lation  par  les  mouvements  alternatifs  d’inclinaison,  soit  latérale  (roulis), 
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soit  antéro  postérieure  (tangage)  qu’exécute  le  navire.  Ce  trouble  a  pour 
résultat,  non  pas  de  congestionner  le  cerveau,  comme  le  professait  Wol- 
laston,  mais  de  le  priver,  au  contraire,  de  l’afflux  d'une  quantité  de 
sang  suffisante  à  la  stimulation  normale  de  ce  centre  nerveux.  Le  mal 
de  mer  lient  à  un  état  anémique,  ou,  pour  parler  plus  juste,  hypohé- 
mique  du  cerveau.  Ce  qui  arrive  dans  le  mal  de  mer  est  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  ce  qu’éprouvent  assez  souvent,  sur  la  fin  d’une  saignée,  les  per¬ 
sonnes  que  l’on  saigne  debout  ou  assises.  » 

Insuffisante  excitation  du  cerveau  par  le  sang  artériel,  tel  est  donc, 
suivant  M.  Pellarin,  le  phénomène  primordial  et  pathogénétique  dans  le 
mal  de  mer.  Voici  quelques-unes  des  considérations  sur  lesquelles  il 
appuie  cette  opinion. 

Observez  celui  que  saisit  le  mal  de  mer:  son  visage  pâlit,  ses  extré¬ 
mités  sont  froides,  ses  ongles  bleuissent,  comme  au  début  de  la  période 
algide  des  fièvres  intermittentes. 

Quels  sont  les  individus  qui  résistent  le  mieux  au  mal  de  mer?  Ceux 
chez  lesquels  la  circulation  est  naturellement  énergique,  ou  qui  l’activent 
par  des  travaux  de  force,  par  l’exercice  musculaire.  Les  très-jeunes 
enfants,  dont  le  cœur  est  relativement  plus  volumineux  que  celui  des 
adultes,  11e  sont  point  ou  ne  sont  qu’à  peine  incommodés  du  mal  de 
mer.  Les  animaux,  les  quadrupèdes  entre  autres,  l’éprouvent  moins 
que  les  hommes,  parce  que,  chez  eux,  le  cerveau  se  trouve  presque  sur  le 
même  plan  horizontal  que  le  cœur.  Parmi  les  passagers,  ceux  qui  font 
le  moins  d’exercice,  qui  vont  le  moins  au  grand  air,  sur  le  pont  du 
navire,  sont  aussi  ceux  qui  restent  le  plus  longtemps  sous  l’influence  du 
mal  de  mer.  Et  parmi  les  hommes  également  habitués  à  la  vie  du  bord, 
ceux-là  sont  moins  à  l’abri  du  retour  des  nausées,  qui,  par  leurs  fonc¬ 
tions,  ont  le  moins  d’activité  corporelle.  Par  les  forts  coups  de  vent, 
lorsqu’on  est  à  la  cape,  beaucoup  d’officiers  éprouvent  du  malaise  et 
ont  le  cœur  sur  les  lèvres ,  tandis  que  les  matelots,  obligés  de  travailler 
rudement  pour  la  manœuvre,  ne  ressentent  rien  de  semblable.  L’ennui, 
les  affections  tristes,  prédisposent  au  mal  de  mer.  Tout  ce  qui  élève  et 
accélère  la  circulation  le  prévient  ou  le  diminue.  Ainsi  agissent  les  in¬ 
spirations  fortes  et  fréquentes,  qui.  au  témoignage  de  M.  Arago,  le  pré¬ 
servaient  du  mal  de  mer,  jusqu’au  moment  où  la  fatigue  des  muscles 
respirateurs  l’obligea  de  renoncer  à  l’emploi  de  ce  moyen  prophylac¬ 
tique. 

L’auteur  litre  de  sa  théorie  une  induction  qu’il  n’a  pas  songé  à  véri¬ 
fier  pendant  qu’il  était  à  bord  et  qu’il  recommande  aux  médecins  navi¬ 
gateurs.  Il  présume  que  l’auscultation  doit  révéler,  dans  les  gros  vais¬ 
seaux  des  personnes  atteintesdu  malde  mer,  le  bruit  de  souffle,  comme 
chez  les  chlorotiques. 
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M.  Pellarin  signale  une  analogie  entre  les  nausées  maritimes  et  celles 
que  produit,  chez  tant  de  femmes,  le  commencement  de  la  grossesse. 
La  matrice  devient  alors  un  centre  d’afflux  sanguin,  et  par  conséquent 
détourne  du  cerveau  une  partie  du  liquide  vivifiant  qu’il  recevait.  Une 
remarque  qui  vient  à  l’appui  de  ce  rapprochement,  c’est  que  rarement 
les  femmes  enceintes  sont  prises  de  maux  de  cœur  au  lit,  et  fréquemment, 
au  contraire,  à  l’instant  où  elles  se  lèvent,  où  elles  passent  de  la  position 
horizontale  à  la  station  droite. 

Traitement  du  mal  de  mer.  —  Contre  le  mal  de  mer,  on  peut  recou¬ 
rir  à  deux  ordres  de  moyens.  Le  premier  consiste  à  se  soustraire  autant 
que  possible  à  la  cause,  c’est-à-dire  aux  mouvements  du  navire  :  par 
exemple,  en  restant  couché  dans  un  cadre  suspendu  sans  frottement 
sensible  aux  points-d’attache,  situation  qui  ne  saurait  être  gardée,  on  le 
conçoit  ,  que  pendant  une  très-courte  traversée,  et  qui  n’habitue  point 
à  la  vie  nautique.  Le  second  a  pour  but  de  combattre  les  effets  de  la 
cause  sur  l’organisme;  et  pour  cela  il  faut  stimuler  la  fonction  circu¬ 
latoire  par  tous  les  agents  susceptibles  d’en  accroître  l’énergie.  La  cein¬ 
ture  a  aussi  son  utilité,  non  point  parce  qu’elle  fixe  les  intestins,  mais 
parce  qu’elle  contribue  à  pousser  le  sang  vers  la  tête.  Avant  toute  mani¬ 
festation  des  nausées,  les  boissons  excitantes  et  chaudes  sont  d’un  effet 
favorable.  Parmi  les  médicaments,  ceux  qui  ont  un  effet  analogue  sur 
l’économie,  l’opium,  l’acétate  d’ammoniaque,  etc.,  peuvent  être  admi¬ 
nistrés  avec  avantage.  Une  fois  le  mal  déclaré,  il  ne  reste  plus  que  le 
recours  aux  palliatifs.  Le  citron,  les  excitants  aromatiques  soulagent 
parfois.  La  position  horizontale  dans  un  cadre  supendu  est  alors  ce  qu’il 
y  a  de  plus  efficace. 

L’auteur  recommande  l’emploi  thérapeutique  du  mal  de  mer,  confor¬ 
mément  à  l’opinion  de  Pline  qui  le  citait  comme  un  remède  salutaire  dans 
plusieurs  maladies  de  la  tète,  des  yeux  et  de  la  poitrine.  H  propose  la 
construction  d’appareils  qui  produiraient  tous  les  effets  du  mal  de  mer 
sans  la  nécessité  d’un  embarquement. 

Effets  des  inhalations  d’éther .  —  M.  Laugier  rend  compte,  dans  une 
lettre  qu’il  adresse  à  l’Académie,  d’un  essai  qu’il  vient  de  faire,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  de  la  méthode  de  l'inhalation  de  l’éther  sulfurique  pour 
un  cas  d’amputation  de  la  cuisse. 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  après  avoir  respiré  pendant  trois  ou  quatre 
minutes  le  mélange  d’air  et  de  vapeur  éthérée,  a  été  plongée  dans  un 
véritable  sommeil  extatique.  M.  Laugiera  aussitôt  pratiqué  l’amputation, 
dont  tous  les  temps  ont  eu  lieu  isolément.  La  durée  de  l’opération  a  été 
d’une  minute  et  demie.  M.  Laugiera  lié  ensuite  les  vaisseaux,  et  il  allait 
commencer  le  pansement,  lorsque  la  malade  a  repris  connaissance  en 
se  plaignant  d’ètre  reveillée  etd’ètre  revenue  parmi  les  hommes  (ce  sont 
tome  h.  8e  s.  1847.  16 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


182 


ses  propres  expressions)  ;  car,  a-t-elle  ajouté,  elle  se  croyait  pendant  son 
sommeil  avec  Dieu  et  ses  anges,  qu’elle  voyait  autour  d’elle.  Elle  n’avait 
donné  pendant  l’opération  aucun  signe  de  douleur,  et  quand  on  lui  a  de¬ 
mandé  si  elle  avait  souffert,  elle  s’est  écriée  avec  l’expression  de  l’étonne¬ 
ment  :  «Comment  !  est-ce  que  ma  cuisse  a  été  coupée?  »  Cette  exclamation, 
ajoute  M.  Laugier,  suffisait  pour  démontrer  le  fait  de  1  insensibilité  com¬ 
plète  pendant  l’amputation,  et  la  malade  l’a  confirmé  en  ajoutant  qu’elle 
n’avait  rien  senti.  Vingt  personnes,  présentes  à  l’opération,  ont  trouvé 
la  démonstration  péremptoire.  Le  pansement  a  été  achevé  sans  que  la 
malade  témoignât  de  la  douleur  5  mais  aussitôt  qu’elle  a  ete  replacée 
dans  son  lit,  elle  a  commencé  à  souffrir  de  sa  plaie,  comme  cela  s  ob¬ 
serve  dans  toutes  les  amputations.  Des  calmants  ont  été  prescrits.  Le 

lendemain,  la  malade  était  très  bien. 

Quelques  jours  auparavant,  une  femme  assoupie  par  1  éther  sulfurique 
avait  subi,  en  présence  de  M.  Laugier,  avec  la  même  insensibilité,  1  ar¬ 


rachement  de  deux  dents  molaires. 

M.  Gerdy  communique  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  faites  sur 
la  respiration  de  l’éther.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  lui-même  et 
sur  d’autres  personnes.  Voici  en  quels  termes  M.  Gerdy  lappoite  les 

effets  qu’il  a  observés  sur  lui-même  : 

Je  me  suis  soumis,  dit-il,  à  des  inspirations  dair  chargé  déthei  ,  au 
moyen  d’éponges  baignant  dans  une  couche  de  4  à  5  millimètres  de  ce 
fluide.  Je  respirais  par  un  tube  de  12  millimètres  de  diamètre,  dans  un 
flacon  à  deux  tubulures  d’un  litre  et  demi  de  capacité.  Le  picotement 
que  j’éprouvai  dans  la  gorge  et  la  trachée-artére  me  causa  d’abord  de  la 
toux  ;  mais  étant  bien  résolu  à  y  résister,  je  triomphai  promptement  de 
ce  petit  obstacle.  Les  picotements  et  la  toux  me  parurent  s’apaiser  sous 
l’infiuence  assoupissante  des  aspirations  éthérées. 

Dès  ce  moment  je  ressentais  déjà  de  l’engourdissement  avec  chaleui, 
comme  si  des  vapeurs  alcooliques  et  enivrantes  me  montaient  au  ceiveau. 
Cet  engourdissement  se  répandit  promptement  partout,  et  d  abord  aux. 
pieds  et  jusqu’aux  orteils,  puis  aux  jambes  et  en  même  temps  aux  Lu  as, 
ensuite  aux  reins  et  aux  organes  delà  génération.  Il  croissait  rapidement 
à  chaque  inspiration,  il  était  accompagné  dans  les  organes  sensibles 
d’une  sensation  de  chaleur  agréable  et  d’une  sensation  de  foui  nul¬ 
lement,  de  trembîottement  ou  de  vibration,  semblable  à  celle  qu  on 
éprouve  en  touchant  un  corps  vibrant,  une  grosse  cloche  qui  résonne. 
L’ensemble  de  ees  deux  sensations  parvenues  à  leur  apogée  est  une  im¬ 
pression  obtuse,  très-agréable  et  remplie  de  volupté,  une  impression 
analogue  à  celle  de  l’ivresse. 

L’engourdissement  causé  par  L’éther  est  encore  analogue  à  celui  que 
donne  l’hydrochlorate  de  morphine  ou  l’opium.  C’est  cet  engourdis- 
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sement  qui,  en  émoussant  la  sensibilité  tactile  générale,  diminue  la  dou¬ 
leur  pendant  les  opérations. 

La  vue  n’est  pas  sensiblement  modifiée  par  cet  engourdissement  ;  car 
j’ai  lu  des  caractères  de  philosophie,  à  une  faible  lumière,  dans  un  mo¬ 
ment  où  j’étais  fort  engourdi. 

L’ouïe  a  été  plus  altérée.  L’audition  devient  de  moins  en  moins  dis¬ 
tincte  à  mesure  que  l’ivresse  augmente  ;  elle  devient  de  plus  en  plus 
claire  et  nette  à  mesure  qu’elle  se  dissipe,  en  sorte  qu’on  croirait  entendre 
des  bruitsqui  s’obscurcissent  parce  qu’ils  s’éloignent,  et  qui  s’éclaircissent 
ensuite  parce  qu’ils  se  rapprochent.  Cependant  les  sons  semblent  d’au¬ 
tant  plus  retentissants  dans  les  oreilles  que  l’engourdissement  est  plus 
profond  ;  mais  cette  intensité  ne  les  rend  pas  plus  clairs. 

Je  me  suis  assuré  que  les  sensations  de  l’odorat,  du  goût,  du  tact 
proprement  dit,  du  chatouillement,  n’étaient  point  paralysées  par  l’en¬ 
gourdissement  général  que  j’éprouvais  ;  mais  je  me  sentais  les  paupières 
pesantes,  l’envie  de  dormir  et  surtout  de  m’abandonner  aux  charmes 
dont  j’étais  enivré. 

Cependant,  soit  parce  que  ces  phénomènes  avaient  acquis  le  maximum 
de  leur  développement,  soit  parce  que  je  voulais  m’observer  jusqu’au 
dernier  moment,  je  ne  me  laissai  point  aller  à  la  tentation  de  m’aban¬ 
donner  aux  séductions  qui  me  charmaient,  et  je  ne  m’endormis  pas.  Je 
continuai  à  m’observer,  et  comme  je  venais  d’examiner  mes  sensations, 
je  portai  mon  attention  sur  mon  intelligence.  Je  remarquai  de  suite 
qu’à  l’exception  des  sensations  vibratoires  d’engourdissement  qui  ren¬ 
daient  mes  sensations  tactiles  générales  et  la  douleur  obtuses,  qu’à  l’ex¬ 
ception  des  bourdonnements  d’oreille  qui  m’empêchaient  de  distinguer 
nettement  ce  que  j’entendais,  mes  perceptions,  mes  pensées  étaient 
très-nettes  et  mon  intelligence  parfaitement  libre.  Mon  attention  était 
aussi  très-active,  ma  volonté  toujours  ferme, si  ferme  que  je  voulus  marcher 
et  que  je  marchai  en  elfet  pour  observer  l’état  de  ma  locomotion.  Je 
reconnus  alors  que  la  musculation  est  un  peu  moins  sûre  et  moins  pré¬ 
cise  dans  ses  mouvements,  à  peu  près  comme  chez  une  personne  légère¬ 
ment  enivrée  ou  au  moins  étourdie  par  des  boissons  alcooliques.  A 
l’exception  de  la  prononciation,  qui  est  un  peu  embarrassée  et  plus  lente, 
les  autres  fonctions  de  l’économie  animale  ne  m’ont  pas  semblé  sensi¬ 
blement  altérées.  Mon  pouls,  exploré  au  moment  de  mon  plus  profond 
engourdissement,  n’a  pas  présenté  de  différence  dans  le  nombre  et  la 
force  des  battements  artériels. 

La  même  expérience  répétée  sur  huit  ou  dix  personnes,  hommes  ou 
femmes,  a  donné  des  résultats  analogues,  mais  non  absolument  sembla¬ 
bles,  surtout  sous  ce  rapport,  que  quelques-unes  ont  perdu,  comme 
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dans  le  sommeil,  la  conscience  d’elles-mèmes,  que  quelques  autres 
offrent  des  phénomènes  de  gaieté,  d’obscurcissement  de  vision  qui  man¬ 
quent  chez  beaucoup. 

Observations  faites  sur  des  opérés.  —  1°  Ayant  engourdi  un  ma¬ 
lade  que  je  voulais  opérer  de  la  cataracte  par  extraction,  je  lui  ai  piqué 
et  percé  la  cornée;  mais,  quand  j’ai  voulu  continuer,  l’œil  du  malade  a 
tellement  fui  devant  l’instrument,  que  pour  ne  pas  compromettre  l’opé* 
ration  je  l’ai  abandonnée.  J’ai  voulu  alors  recourir  à  l’abaissement,  mais 
l’œil  se  montra  encore  si  mobile,  que  je  fus  obligé  de  m’abstenir  encore 
une  fois.  Je  piquai  alors  le  malade  au  nez  et  à  la  lèvre,  on  lui  pinça  la 
main,  et  quand  il  fut  réveillé,  il  se  rappela  très-bien  avoir  été  pincé, 
mais  il  ne  parla  point  des  piqûres  faites  au  nez  et  à  la  lèvre. 

2°  J’ai  excisé,  sur  un  autre  malade  également  engourdi,  un  lambeau 
de  peau  décollé  par  un  clapier  compliquant  une  fistule  à  l’anus  déjà  opé¬ 
rée;  le  malade  le  sentit,  mais  il  témoigna  bien  moins  de  douleur  qu’il 
n’en  témoignait  les  jours  précédents  pour  de  simples  pansements. 

3°  Un  malade,  opéré  depuis  dix  ou  douze  jours  d’une  hernie  étranglée 
à  l’aine,  ayant  chassé  sa  hernie  jusqu’au  fond  du  scrotum,  par  dessous 
la  cicatrice  de  la  plaie  de  l’opération  presque  cicatrisée,  j’ai  dû  tâcher 
de  réduire  sa  hernie.  Mais  il  a  vivement  souffert  dans  ces  efforts  de 
réduction,  malgré  les  inspirations  d’éther. 

4°  Je  me  suis  fait  traverser  la  peau  de  la  main  de  dehors  en  dedans, 
puis  de  dedans  en  dehors,  avec  une  aiguille,  après  m’être  engourdi;  je 
n’ai  senti  qu’une  faible  douleur. 

3°  Une  jeune  fille  engourdie  a  porté  sa  main  à  sa  nuque,  sans  se 
plaindre,  pendant  qu’on  y  pratiquait  une  incision  profonde.  Elle  s’est 
plus  tard  réveillée  en  riant  beaucoup  et  sans  parler  de  l’incision  qu’elle 
avait  soufferte  à  la  nuque.  Elle  chancela  en  marchant. 

6°  Une  autre  put  supporter  une  opération  de  dilatation  du  vagin, 
qu’elle  n’avait  jamais  pu  souffrir  auparavant.  Elle  se  réveilla  aussi  dans 
un  grand  accès  de  gaieté  et  fut  incapable  d’abord  de  se  soutenu'  et  de 
marcher. 

En  général,  les  fonctions  de  relation  m’ont  jusqu’ici  paru  seules 
troublées.  Mais  il  est  probable  que  les  inspirations  d’éther  prolongées 
causeraient  des  accidents  et  pourraient,  comme  l’ivresse  excessive,  ame¬ 
ner  la  mort.  C’est  à  étudier  par  l’expérience  sur  les  animaux  vivants  et 
c’est  un  projet  que  j’espère  mettre  à  exécution. 

M.  Charrière  présente  à  l’Académie,  avec  une  description  détaillée, 
un  appareil  de  son  invention  pour  les  inspirations  de  vapeurs  éthérées. 
(Voir  le  dessin  de  cet  appareil  dans  le  numéro  précédent.) 

M.  Ducros  adresse  un  nouveau  mémoire,  ayant  pour  objet  principal 
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de  revendiquer  à  son  profit  la  priorité  des  observations  physiologiques 
sur  l’action  stupéfiante  de  l’éther. 

MM.  Roux  et  Velpeau  demandent  la  parole  à  l’occasion  de  ces  der¬ 
nières  communications. 

M.  Roux  :  La  semaine  dernière,  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à 
l’Académie  le  résultat  de  mes  premières  expériences  sur  l’emploi 
de  l’ét  her  ;  je  n’avais  point  encore  réussi.  J’ai  continué  ces  essais  depuis, 
et  j’ai  été  plus  heureux.  Voici  les  résultats  que  l’ai  obtenus.  Sur  trois 
malades  que  j’ai  soumis,  avant  de  les  opérer,  à  l’inhalation  d’éther,  un 
seulement  est  resté  réfractaire  ;  les  deux  autres,  une  femme  et  un  jeune 
homme,  ont  éprouvé  les  effets  de  l’enivrement.  La  femme  avait  une 
maladie  des  os  du  bassin,  dont  j’ai  dû  extraire  quelques  portions; 
l’homme  était  venu  se  faire  traiter  pour  une  fistule  à  l’anus.  Ces  deux 
operations  pouvant  être  terminées  en  deux  ou  trois  minutes,  je  les  ai 
jugées  convenables  pour  l’expérience.  Opérés  l’un  et  l’autre  pendant 
l’état  d’ivresse  où  les  avaient  jetés  les  inspirations  d’éther,  ils  n’ont 
point  souffert;  la  femme  seulement  nous  a  dit  après  son  réveil  avoir 
éprouvé  une  sorte  de  sensation  de  fourmillement  à  la  cuisse.  Le  jeune 
homme  a  présenté  des  phénomènes  plus  remarquables  :  il  a  été  pris 
incontinent  d’un  délire  violent  avec  hallucination,  qui  a  porté  sur  des 
circonstances  antérieures  de  la  vie  du  malade,  sur  des  chagrins  qu’il 
paraît  avoir  éprouvés,  mais  nullement  sur  ce  qui  se  passait  dans  le  mo¬ 
ment. 

J’ajouterai  que  j’ai  assisté  lundi  dernier  à  une  réunion  d’une  société 
de  médecins  allemands,  dans  laquelle  plusieurs  personnes  ont  fait  sur 
elles-mêmes  des  expériences.  Après  quelques  inspirations  d’éther,  elles 
ont  été  plongées  dans  un  tel  état  de  torpeur  qu’on  a  pu  les  piquer,  les 
brûler  impunément.  Parmi  ces  personnes,  au  nombre  de  cinq  ou  six, 
deux  se  sont  iivrées  à  un  accès  d’hilarité  excessive  ;  une  troisième  a  été 
prise  d’un  état  convulsif  et  a  eu  une  sorte  d’accès  de  fureur.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  m’a  paru  pouvoir  devenir  grave,  s’il  arrivait  qu’elle 
se  reproduisît  quelquefois  sur  des  sujets  soumis  à  une  opération.  Je  suis 
porté  à  croire,  du  reste,  qu’il  y  a  une  distinction  à  faire  à  cet  égard 
entre  les  personnes  qui  se  soumettent  volontairement  à  une  expérience 
de  ce  genre,  dans  le  seul  but  de  s’éclairer  et  d’éclairer  les  autres  sur 
un  fait  scientifique,  et  celles  qui  ne  s’y  soumettent  qu’à  regret ,  à  leur 
corps  défendant  en  quelque  sorte  et  qui  se  trouvent  d’ailleurs  dans  des 
dispositions  morales  plus  ou  moins  pénibles. 

M.  Velpeau  :  Je  crois  qu’il  importe  avant  tout  d’élaguer  de  cette  ques¬ 
tion  toute  discussion  de  priorité,  d’autant  que  les  prétentions  que  l’on 
élève  en  ce  moment  ne  sont  nullement  fondées.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans 
que  l’action  stupéfiante  de  i’élher  est  connue;  cela  se  trouve  dans  tous 

16. 


186 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


les  traités  de  toxicologie.  Ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  ce  fait,  c’est 
l’application  aux  opérations.  Or  il  est  évident  que  personne  n’avait  eu 
cette  idée  avant  M.  Jackson.  Mais  je  laisse  la  cettte  question  et  j’en 
viens  aux  faits  nouveaux  qui  se  sont  produits  depuis  la  semaine  der¬ 
nière. 

D’après  les  nouveaux  essais  auxquels  je  me  suis  livré,  je  ne  crains 
pas  d’être  démenti  par  l’avenir  en  disant  que  c’est  là  une  découverte 
d’une  grande  importance  et  qui  peut  avoir  une  influence  considérable 
sur  la  chirurgie.  Sans  doute  il  y  a  eu  beaucoup  d’insuccès  dans  les  pre¬ 
mières  expériences,  mais  j’ai  vu  que  la  plupart  de  ces  insuccès  tenaient 
à  la  mauvaise  manière  de  procéder,  à  ce  que  les  malades  exécutaient 
mal  l’inhalation,  ce  qui  exige  un  certain  apprentissage.  Depuis  qu’on 
est  plus  exercé  et  que  l’opération  s’est  ,  en  quelque  sorte ,  régula¬ 
risée  ,  les  insuccès  sont  beaucoup  plus  rares.  Ainsi  depuis  lundi,  j’ai  sou¬ 
mis  trois  personnes  à  l’action  de  l’éther;  l’expérience  a  réussi  toutes 
les  fois,  ces  trois  personnes  ont  été  presque  immédiatement  jetées  dans 
un  état  de  collapsus.  Un  jeune  médecin  qui  suit  les  visites  de  la  Charité 
a  répété  un  grand  nombre  de  fois  l’expérience  sur  lui-même,  en  pré¬ 
sence  des  élèves  ;  en  trois  ou  quatre  inspirations  il  tombe  dans 
l’insensibilité  ;  alors  on  peut  le  pincer,  le  piquer,  sans  qu’il  en  res¬ 
sente  la  moindre  douleur.  Il  éprouve  si  peu  de  malaise  dans  cet  état, 
qu’il  se  fait  une  sorte  de  plaisir  de  répéter  l’expérience  aussi  souvent 
qu’on  le  désire.  Un  élève  de  mes  salles  est  dans  le  même  cas.  Enfin,  j’ai 
opéré  ces  jours  derniers,  à  la  Charité,  un  malade  qui  m’a  fourni  l’oc¬ 
casion  de  faire  des  observations  curieuses.  Cet  individu  portait  une 
tumeur  cancéreuse  à  la  cuisse.  L’opération  ayant  été  jugée  nécessaire, 
je  l’ai  soumis  préalablement  à  l’inhalation  de  l’éther  ;  après  avoir  in¬ 
spiré  pendant  deux  minutes  et  demi  environ,  il  est  tombé  sans  mouve¬ 
ment,  la  tête  renversée  en  arrière.  J’ai  immédiatement  procédé  'a  l’opé¬ 
ration,  qui  a  duré  de  quatre  minutes  à  quatre  minutes  et  demie.  Quand 
il  s’est  réveillé,  je  lui  ai  demandé  s’il  savait  ce  qu’on  lui  avait  fait  ;  il 
n’en  savait  rien,  il  n’avait  rien  senti,  et  je  ferai  remarquer  qu’il  s’agis¬ 
sait  ici  d’une  opération  fort  pénible  et  fort  laborieuse  :  il  fallait  énu- 
cléer  une  tumeur  située  dans  les  masses  musculaires  de  la  cuisse,  dans 
une  région  abondamment  pourvue  de  nerfs  et  de  vaisseaux  à  ménager, 
etc.  Interrogé  sur  ce  qu’il  avait  éprouvé,  il  a  dit  seulement  qu 'il  avait 
été  bien  heureux  pendant  tout  le  temps  qu’avait  duré  cet  état;  et 
quand  on  lui  a  dit  que  la  tumeur  était  enlevée,  il  s’est  écrié  :  C'est 
bien  là  la  meilleure  méthode.  Il  est  bon  que  l’on  sache  qu’il  était  par¬ 
faitement  en  état  d’en  juger;  car  il  avait  déjà  subi  deux  fois  une  opéra¬ 
tion  semblable,  et  chaque  fois  il  avait  beaucoup  souffert.  Il  s’était  si  bien 
trouvé  celte  fois  de  cette  manière  de  procéder,  qu’il  m’a  demandé  depuis 
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qu’on  le  mît  de  nouveau  dans  le  môme  état  pour  le  premier  pansement, 
pour  peu  que  ce  pansement  dût  être  douloureux. 

Je  signalerai,  à  celle  occasion,  un  fait  curieux  qui  a  frappé  mon  atten¬ 
tion  :  c’est  que  les  individus  qui  sont  dans  cet  état,  à  en  juger  du  moins 
par  le  malade  dont  il  vient  d’ôtre  question,  ne  perdent  pas  entièrement 
connaissance  ;  ils  paraissent  conserver  la  facullé  d’entendre  et  d’exé¬ 
cuter  même  quelques-uns  des  actes  qu’on  leur  prescrit.  Ainsi,  dans 
cette  circonstance,  comme  nous  craignions,  en  raison  de  la  longueur 
de  l’opération,  que  l’état  d’insensibilité  où  était  plongé  le  malade  ne 
cessât  trop  tôt,  nous  l’engageâmes  à  faire  de  nouveau  quelques  inspi¬ 
rations  ;  on  n’eut  qu’à  insister  un  peu  pour  qu’il  exécutât  ce  qu’on  lui 
demandait. 

Un  autre  effet,  non  moins  remarquable  que  j’ai  observé  chez  ce  même 
malade,  c’est  l’état  de  relâchement  et  de  flaccidité  que  présente  le  sys¬ 
tème  musculaire  sous  l’influence  de  l’éther.  Ayant  eu  à  disséquer  les 
muscles  pour  en  isoler  la  tumeur,  je  les  ai  trouvés  dans  un  état  de  mol¬ 
lesse,  de  flaccidité  extrêmes.  C’est  là  une  circonstance  qui  pourrait 
devenir  d’une  grande  utilité  dans  certains  cas.  Sans  parler  de  l’appli¬ 
cation  qu’on  en  pourrait  faire  peut-être  au  tétanos,  on  comprendra 
aisément  le  parti  qu’on  en  pourrait  tirer  pour  la  réduction  des  luxations, 
par  exemple. 

Je  me  résumerai  en  disant  que  c’est  là  un  fait  d’une  importance  capitale, 
d’un  grand  avenir,  et  qui  me  paraît  destiné  à  apporter  de  grandes  et 
heureuses  modifications  dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 

M.  Édouard  Robin  adresse  une  note  concernant  le  mode  d’action  que, 
pendant  la  vie,  exercent  sur  l’économie  animale  les  substances  qui  après 
la  mort  préservent  de  la  putréfaction. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail. 

L’oxygène  qui,  après  la  mort,  est  l’agent  essentiel  de  cette  décom* 
position  des  matières  animales  qu’on  nomme  putréfaction,  exçrce  pen¬ 
dant  la  vie  une  action  complètement  opposée  quant  aux  résultats.  De  là 
trois  rôles  très-différents,  tous  d’une  haute  importance,  tous  également 
méconnus,  joués  pendant  la  vie  par  ceux  des  absorbants  de  l’oxygène 
qui  conservent  les  matières  animales  après  la  mort,  et  même  en  général 
par  tous  les  combustibles  non  alimentaires  capables  d’être  brûlés  dans 
la  circulation. 

Les  absorbants  de  l’oxygène  sont-ils  employés  à  doses  convenablement 
faibles,  ils  s’oxydent  sans  néanmoins  empêcher  l’oxydation  du  sang  ou 
la  transformation  du  sang  noir  en  sang  rouge;  ils  la  facilitent  même, 
car,  en  présence  de  l’oxygène,  la  combustion  sollicite  la  combustion. 
Non-seulement  il  y  a  entretien  de  la  vie,  mais  encore  la  plus  grande 
production  de  chaleur  ou  de  fluide  électrique  détermine  une  plus  grande 
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somme  de  contractilité,  conséquemment  une  circulation  plus  rapide, 
une  activité  plus  grande  de  toutes  les  fonctions  :  les  absorbants  de 
l’oxygène  ont  été  des  excitants  généraux. 

Ces  mêmes  absorbants  de  l’oxygène  pénètrent-ils  à  haute  dose  dans 
la  circulation  ;  dans  ce  cas,  soit  qu’ils  s’opposent  à  la  dissolution  de 
l’oxygène  dans  le  sang,  soit  que,  au  lieu  de  s’oxyder  conjointement  avec 
ce  liquide,  ils  s’emparent  de  l’oxygène  essentiel  à  sa  combustion,  ils  em¬ 
pêchent  la  conversion  du  sang  noir  en  sang  rouge  ;  devenus  ainsi  poi¬ 
sons  énergiques,  ils  causent  la  mort  par  asphyxie,  et  les  symptômes  de 
l’asphyxie  peuvent,  à  certaines  époques  de  la  réaction  et  dans  certaines 
parties,  s’accompagner  de  symptômes  d’excitation. 

Enfin,  entre  ces  doses  où  les  absorbants  de  l’oxygène  sont  excitants 
et  celles  où  ils  déterminent  la  mort  par  asphyxie,  il  est  un  intervalle 
où,  sans  être  mortels,  ils  ne  produisent  plus  d’excitation  :  ils  opèrent 
seulement  l’affaiblissement  de  la  contractilité,  l’engourdissement  :  ce 
sont  des  calmants,  des  antispasmodiques,  des  stupéfiants. 

La  propriété  stupéfiante  de  l’éther  n’est,  suivant  moi,  qu’un  cas  par¬ 
ticulier  de  la  loi  générale  qui  vient  d’être  exposée.  La  vapeur  d’éther 
s’oppose  d’une  manière  notable  à  la  transformation  du  sang  noir  en 
sang  rouge;  elle  fait  donc  que  le  sang  rouge,  dont  l’action  stimulante 
entretiendrait  la  vie,  est  en  grande  partie  remplacé  dans  les  organes  par 
le  sang  veineux,  qui  exerce  sur  eux  une  action  stupéfiante  ;  de  là  l’in¬ 
sensibilité  et  les  autres  phénomènes  qu’on  observe  dans  les  cas  où  l’ex¬ 
périence  est  bien  conduite. 

SÉANCE  DU  1er  FÉVRIER. 

Inhalations  d’éther .  —  M.  Velpeau  :  Je  ne  sais  si  l’Académie  a  re¬ 
çu  de  nouvelles  communications  relatives  aux  singuliers  phénomènes 
produits  par  l’éther,  dont  nous  avons  entretenu,  mon  collègue  M.  Roux 
et  moi,  l’Académie  dans  les  deux  séances  dernières.  Il  est  probable  que 
la  correspondance  contient  de  nouveaux  détails  à  ce  sujet.  Néanmoins, 
je  préfère  prendre  la  parole  en  ce  moment  ;  car  la  communication  que 
j’ai  à  faire  aujourd’hui  est  un  peu  longue,  et  pourrait  bien  prolonger  la 
séance  si  j’attendais  au  dépouillement  de  la  correspondance.  Lorsque 
l’on  a  parlé  de  l’éther  pour  la  première  fois  comme  moyen  d’empêcher 
les  malades  de  sentir  la  douleur  dans  les  opérations,  j’ai  cru  devoir  dire 
qu’il  ne  fallait  pas  trop  se  hâter  de  se  prononcer,  que  bientôt  on  saurait 
à  quoi  s’en  tenir.  En  effet,  lundi  dernier  la  question  était  plus  avancée 
que  huit  jours  auparavant:  aujourd’hui,  elle  a  fait  encore  un  pas  très- 
grand.  Il  y  a  réellement  dans  ce  fait  un  intérêt  immense.  Les  observa¬ 
tions  se  sont  multipliées  à  l’infini  et  sont  devenues  très-concluantes. 

Pour  ma  part,  depuis  lundi,  j’ai  eu  occasion  d’appliquer  les  inspira- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


189 


lions  éthérées  à  des  cas  très-variés,  et  d’en  obtenir  des  résultats  également 
très-variés,  quant  à  certaines  formes,  mais  constamment  les  mêmes 
quant  au  fond.  Ainsi,  j’avais  dit,  il  y  a  huit  jours,  que  la  nouvelle  mé¬ 
thode  semblait  offrir  quelques  chances  d’être  utile  pour  la  réduction  de 
certaines  fractures,  de  certaines  luxations.  Dès  le  lendemain,  un  homme 
'robuste  et  vigoureux,  fortement  musclé,  fut  apporté  dans  mon  service, à 
l’hôpital  de  la  Charité,  pour  une  fracture  de  la  cuisse.  Ce  malade  fort 
impressionnable,  était  en  proie  à  des  mouvements  en  quelque  sorte  con¬ 
vulsifs,  et  il  paraissait  devoir  être  difficile  de  rendre  au  membre  sa 
forme  et  sa  longueur  normales.  Nous  l’avons  soumis  aux  inspirations 
éthérées.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  est  tombé,  non  pas  dans  l’as¬ 
soupissement,  car  il  était  encore  un  peu  agité,  mais  dans  l’insensibilité  ; 
il  s’est  mis  à  parler  sans  savoir  ce  qu’il  disait  ;  mais  ses  muscles  se  sont 
relâchés  et  ont  cédé  à  la  moindre  traction,  et  l’on  a  pu,  avec  la  plus 
grande  facilité,  rendre  au  membre  sa  forme  et  sa  longueur  primitives. 
Lorsque  tout  a  été  fini,  le  blessé  nous  a  dit,  en  se  réveillant,  ne  point 
savoir  et  n’avoir  point  senti  ce  qu’on  lui  avait  fait  5  seulement  il  s’est 
plaint  d’avoir  eu  un  mauvais  rêve. 

Le  lendemain,  j’avais  à  enlever,  chez  un  autre  sujet,  une  tumeur  si¬ 
tuée  dans  la  région  parotidienne.  On  sait  que  les  opérations,  dans  cette 
partie  du  corps,  sont  très-douloureuses.  J’ai  fait  respirer  de  l’éther  au 
malade,  et  j’ai  commencé  l’opération  dès  que  j’ai  vu  les  effets  se  mani¬ 
fester.  Pendant  la  première  moitié  de  l’opération,  il  n’a  pas  bougé;  vers 
la  fin,  il  s’est  un  peu  agité.  Lorsque,  après  son  ivresse  passée,  nous  l’a¬ 
vons  fait  s’expliquer,  il  a  dit  que,  sous  l’influence  de  l’éther,  il  s’est  cru 
dans  une  salle  de  billard  avec  des  amis,  et  que  la  il  lui  avait  semblé  se 
disputer;  quelqu’un  lui  avait  joué  un  mauvais  tour  en  lui  enlevant  son 
cheval  qu’il  avait  laissé  à  la  porte,  etc.  Quant  à  l’opération,  il  ne  l’avait 
point  sentie.  11  ajoute  de  plus  quelque  chose  de  fort  remarquable.  «  Je 
n’ai  pas  souffert,  nous  a-t-il  répété,  mais  j’entendais  les  craquements 
de  votre  bistouri  derrière  mon  oreille.  » 

Une  jeune  femme  accouchée  il  y  a  quelques  mois,  entrée  dans  nos 
salles  pour  un  abeès  au  sein,  a  été  soumise  à  l’action  de  l’éther,  qui  l’a 
influencée  lorsqu’elle  a  eu  fait  six  inspirations  seulement.  Je  lui  ai  fait 
une  large  incision  ;  elle  n’a  pas  eu  l’air  de  s’apercevoir  de  l’opération,  et 
ses  premiers  mots,  en  revenant  à  elle,  ont  été  ceux-ci:  0  Pourquoi  ne 
m’avez-vous  pas  opérée  pendent  que  je  dormais  ?» 

Une  autre  malade,  une  jeune  fille,  devait  subir  l’arrachement  de 
l’ongle  du  gros  orteil.  Comme  elle  était  sujette  à  des  attaques  de  nerfs, 
j’ai  voulu  essayer  préalablement  sur  elle  l’action  de  l’éther,  la  veille  de 
l’opération.  Elle  est,  en  effet,  tombée  insensible  ;  mais  en  sortant  de  cet 
état,  elle  a  été  prise  d’un  accès  convulsif.  Le  lendemain,  nouvel  essai. 
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suivi  de  nouveaux  accès  convulsifs  :  je  ne  l’ai  point  encore  opérée;  ce¬ 
pendant  comme  elle  nous  a  assuré  qu’elle  ne  se  trouvait  nullement  mal  à 
son  aise,  je  l’ai  fait  transporter  à  l’amphithéâtre  vendredi  matin,  je  lui 
ai  fait  respirer  de  l’éther  et  j’ai  fait  l’opération,  qu’elle  n’a  pas  sentie. 
En  sortant  de  son  état  de  stupeur,  elle  a  éprouvé  un  accès  convulsif  assez 
intense.Pendant  qu’on  l’opérait  elle  s’est  relevée  sur  son  séant, comme  pou* 
regarder  ce  qu’on  lui  faisait  ;  mais  elle  ne  sentait  rien  et  ne  répondait 
pas  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Elle  nous  a  dit  depuis  qu’elle  avait 
rêvé  assister  à  un  dîner. 

J’ai  dû  faire  l’amputation  de  la  jambe  à  un  jeune  homme  qui,  soumis 
aux  inspirations  de  l’éther,  a  été  opéré  sans  donner  le  moindre  signe  de 
souffrance.  A  la  troisième  ligature  que  nous  avons  faite,  il  a  poussé  un 
cri  ;  après  son  réveil,  il  nous  a  dit  ne  point  savoir  pourquoi  il  avait 
crié  ainsi,  car  il  n’avait  rien  éprouvé.  Les  paroles  incohérentes  qu’il  pro¬ 
nonça  vers  la  fin  de  l’opération  avaient  trait  à  des  impressions  morales  se 
rattachant  à  des  chagrins  et  à  des  malheurs  de  famille. 

Hier,  j’ai  dû  faire  l’extirpation  de  l'œil  chez  un  homme  du  monde, 
après  l’avoir  plongé  dans  l’insensibilité.  L’opération  a  été  faite  et  l’appa¬ 
reil  placé  sans  qu’il  ait  fait  un  mouvement,  sans  qu’il  ait  rien  senti.  Nous 
avons  fait  l’opération  aussi  facilement  que  sur  un  cadavre.  En  analysant 
depuis  ses  sensations,  il  nous  a  dit  n’avoir  point  souffert,  mais  avoir 
eu  la  conscience  de  ce  que  l’on  était  là,  autour  de  lui. 

Enfin,  ce  matin,  j’ai  enlevé  une  portion  de  la  main  à  un  jeune  homme 
préalablement  soumis  à  l’éther.  J’ai  commencé  l’opération  sans  qu’il  fît 
aucun  mouvement;  puis  il  s’est  agité,  a  fait  des  gestes  comme  pour  s’é¬ 
chapper.  J’ai  cru  qu’il  avait  souffert.  Il  nous  a  dit  plus  tard  qu’il  n’avait 
rien  senti,  mais  qu’il  avait  rêvé  qu’il  était  à  son  atelier  ;  des  camarades 
se  disputaient,  et  il  avait  voulu  se  jeter  entre  eux  pour  les  séparer. 

Ce  fait  de  l’inspiration  de  l’éther  prend  des  proportions  très-grandes, 
et  donne  lieu  à  des  observations  curieuses.  Plusieurs  des  sujets  qu’on  j 
soumet  continuent  de  voir,  d’entendre  :  ils  savent  qu’on  est  là,  prè$ 
d’eux;  mais  quelques  uns  des  éléments  de  ce  qui  se  passe  leur  échappent. 
Lejeune  médecin  dont  je  vous  ai  parlé  lundi,  et  qui  expérimente  sur 
lui-même  avec  tant  de  bonne  volonté,  est  arrivé  à  des  résultats  fort  cu¬ 
rieux  ;  il  se  rend  insensible  très-vite,  sans  perdre  connaissance;  il  peut 
même  indiquer  ce  qu’il  faut  faire  sur  lui  ;  il  s’enfonce  lui-même  des 
épingles  et  des  lancettes  dans  les  chairs  sans  les  sentir,  etc.  Aujourd’hui 
je  le  répète,  l’action  de  l’éther  dans  ces  circonstances  ne  peut  plus  être 
mise  en  doute  par  personne.  On  l’a  appliqué  ,  et  toujours  avec  succès  ,  * 
à  des  opérations  nombreuses  et  différentes  les  unes  des  autres.  A 
Londres,  on  l’a  mis  en  usage  pour  faire  l’opération  de  la  taille,  pour 
celle  de  la  hernie  étranglée.  Dernièrement,  chez  une  femme  sur  laquelle 
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on  devait  faire  une  application  de  forceps,  on  l’a  employé  d’une  manière 
très-heureuse. 

Je  suis  persuadé  que. dans  certains  cas  d’accouchements  difficiles,  lors¬ 
qu’on  sera  obligé  d’aller  chercher  l’enfant  dans  la  matrice,  on  pourra 
retirer  de  grands  avantages  de  ces  inspirations,  qui  auront  pour  résul¬ 
tat  de  faire  cesser  les  contractions  utérines  qui  gênent  si  souvent  l’ac¬ 
coucheur.  On  ne  peut  dire  encore  jusqu’où  ira  cette  découverte,  qui 
constitue  l’un  des  faits  les  plus  vastes  que  l’on  ait  encore  vus  dans  ce 
siècle.  Et  ce  ne  sera  pas  seulement  sur  la  chirurgie,  mais  sur  îa  physio¬ 
logie  que  les  effets  s’en  feront  ressentir. 

M.  Magendie  :  C’est  la  première  fois  aujourd’hui  que  j’entends  le  ré¬ 
cit  des  merveilles  produites  par  l’éther  ;  jusqu’ici  je  ne  les  connaissais 
que  par  la  voie  de  la  presse,  qui,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas  failli  à 
sa  mission.  Je  ne  peux,  je  l’avoue,  m’associer,  dans  cette  circonstance 
à  cette  espèce  d’enthousiasme  général  dont  je  suis  témoin.  Ce  que  je  vois 
de  plus  certain  dans  tout  cela,  c’est  que  les  chirurgiens  font  des  expé¬ 
riences  sur  l’espèce  humaine  ,  sans  savoir  ce  qu’ils  produiront  ni  quels 
sont  les  résultats  qu’ils  obtiendront.  Cette  conduite  n’a  peut-être  pas 
toute  la  moralité  désirable.  (Vives  réclamations.  M.  Velpeau  demande  la 
parole.)  Vous  plongez  les  malades  dans  un  état  d’ivresse;  car  ce  n’est 
pas  autre  chose  qu’un  état  d’ivresse:  que  la  substance  soit  inspirée  ou 
prise  en  boisson,  peu  importe.  Or,  nous  ne  savons  pas  encore  au  juste 
quelle  est  l’ivresse  de  l’éther,  qui  n’a  point  encore  été  étudiée  avec  atten¬ 
tion. 

De  tout  ce  que  l’on  vient  de  dire,  il  résulte  que  la  plupart  du  temps 
on  n’a  pas  obtenu  ce  caime  qu’on  se  vante  de  produire.  A  côté  d’un  fait 
danslesquel  on  a  vu  le  malade  réduit  presque  à  l’état  de  cadavre,  on  nous 
en  cite  nombre  d’autres  dans  lesquels  on  a  vu  des  effets  bien  différents. 
On  me  dit  que  les  chirurgiens  ont  de  l’avantage  a  opérer  sur  des  indi¬ 
vidus  insensibles:  mais  peut-être  alors  n’opéreront-ils  pas  avec  autant 
de  soins,  de  précautions,  que  sur  un  sujet  sensible.  On  nous  a  cité  un 
malade  qui,  au  milieu  de  l’opération,  s’est  levé,  a  agité  sa  main  san¬ 
glante,  a  échappé  à  ceux  qui  le  maintenaient.  Est  ce  l'a  ce  que  vous  avez 
cherché?  Vous  citez  une  femme  hystérique  qui  avait  eu  des  convulsions 
pendant  les  premières  tentatives,  qui  en  a  eu  encore  après  l’opération. 
Est-ce  donc  là  un  beau  résultat  ?  Je  sais,  pour  moi,  qu’une  dame  de  Pa¬ 
ris  a  été  opérée  dans  cet  étal  d’ivresse,  et  est  morte  deux  jours  après. 
On  expérimente  sur  des  hommes  un  moyen  que  peut-être  dans  troi,s 
.  mois  n’emploiera-t-on  plus. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  de  bien  plus  grave  oncore.  En  agissant  ainsi 
sur  le  malade,  vous  lui  ôtez  la  conscience  de  son  être;  vous  le  livrez  en¬ 
tièrement  aux  personnes  qui  l’entourent.  Plonger  une  femme  dans  un 
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état  d’ivresse,  la  rendre  insensible,  lui  faire  perdre  connaissance,  est- 
ce  donc  une  chose  morale?  A-t-on  réfléchi  à  tout  ce  qui  pourra  en  ré¬ 
sulter  ?  A  mes  yeux,  la  nouvelle  méthode  est  sujette  'a  des  inconvénients 
graves,  et  je  ne  saurais  trop  vivement  protester  contre  la  généralisation 
d’un  semblable  moyen. 

Puis,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  parfaitement  fixé  sur  ce  fait  et  sur  les 
conséquences  auxquelles  il  peut  conduire,  ne  serait-il  pas  prudent  de 
s’abstenir  de  ces  publications  anticipées?  Il  y  a  plus  d’une  prétendue 
grande  découverte,  dont  on  ne  parle  plus  aujourd’hui;  qui  sait  s’il  n’en 
sera  pas  de  même  de  l’éther  ? 

Qu’un  malade  souffre  plus  ou  moins,  est-ce  là  une  chose  qui  offre  de 
l’intérêt  pour  l’Académie  des  sciences?  Qu’y  a-t-il,  d’ailleurs,  d’élonnant 
à  ce  que  des  vapeurs  d'éther  enivrent?  Il  enivrerait  aussi  bien  si  on  le 
faisait  avaler  aux  malades  ;  pourquoi  alors  ne  pas  le  faire  avaler  ?  Tout 
le  monde  sait  que  les  individus  affectés  de  douleurs  névralgiques ,  calment 
ces  douleurs  en  prenant  quelques  gouttes  d’éther  sur  du  sucre  ;  il  serait 
plus  rationnel  de  donner  l’éther  à  vos  malades  dans  une  potion  que  de 
le  leur  faire  respirer.  Quand  je  vois  le  bureau  de  l’Academie  couvert, 
comme  il  l’est  aujourd’hui,  d’une  multitude  d’appareils  plus  absurdes 
les  uns  que  les  autres,  j’éprouve,  je  l’avoue,  une  sensation  pénible.  Si 
vous  voulez  continuer  à  employer  l’éther  pour  vos  opérations,  faites-le 
logiquement  :  faites  le  prendre  en  boisson.  Les  vapeurs  ont  souvent  de 
graves  inconvénients  :  témoins  les  précautions  nombreuses  dont  on  s’en¬ 
toure  pour  faire  respirer  aux  malades  certaines  vapeurs,  celles  d’acide 
prussique,  de  chlore,  etc.  Je  sais  bien  que  ce  que  font  nos  confrères, 
c’est  dans  un  but  de  philanthropie  ;  mais  leurs  expériences  doivent  être 
réprouvées  ;  car  elles  peuvent  déterminer  de  graves  accidents;  et  j’insiste 
sur  ce  point,  elles  sont  immorales.  (Agitation;  murmures.) 

M.  Milne-Edwards  :  M.  Magendie  semble  ignorer  une  chose,  c’est  que 
les  personnes  qui  ont  fait  les  expériences  dont  il  s’agit  les  ont  faites  sur 
elles-mêmes  avant  de  les  faire  sur  autrui,  qu’elles  étaient  prévenues  par 
conséquent  des  effets  qu’elles  allaient  produire,  et  qu’elles  ont  agi  tou¬ 
jours  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  dignité.  Dans  tous  les  récits  que 
j'ai  entendus,  il  m’a  paru  que  toutes  les  précautions  nécessaires,  indis¬ 
pensables,  ont  été  observées.  M.  Magendie  pense  que  peut-être  l’intro¬ 
duction  de  la  vapeur  d’éther  dans  les  voies  aériennes  irest  pas  sans 
dangers;  mais  les  expériences  de  M.  Magendie  lui-même  ont  établi  que, 
lorsqu’on  veut  établir  une  action  rapide,  il  faut  déterminer  une  absorp¬ 
tion  prompte,  et  c’est  par  le  poumon  que  cette  absorption  se  fait  le  plus 
rapidement.  Etant  en  dehors  de  toute  cette  discussion  dans  laquelle  je 
suis  parfaitement  désintéressé,  j’ai  jugé  convenable  de  dire  un  mot  à 
l’occasion  d’un  blâme  qui  n’est  pas  mérité. 
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M.  Magendie  :  Ce  que  dit  M.  Milnç-Edwards  est  très  exact.  Par  le  pou¬ 
mon,  l’absorption  est  très-rapide;  elle  le  serait  encore  bien  plus  si  l’on 
injectait  de  l’éther  dans  Partère  carotide.  Mais  est-il  prudent  de  provo¬ 
quer  une  absorption  rapide?  Pourquoi  l’acide  prussique  cause-t-il  la 
mort  aussi  rapidement?  c’est  parce  qu’il  est  absorbé  très-vite.  C’est  pour 
cela  que  l’on  ne  doit  pas  se  servir  de  celle  voie  d’absorption  en  em¬ 
ployant  l’éther  en  chirurgie  ;  la  rapidité  de  l’action  d’une  substance  n’est 
pas  un  avantage. 

M.  Velpeau  :  J’ai  besoin  de  répondre  à  M.  Magendie  parce  que  la  pro¬ 
testation  qu’il  a  fait  entendre  me  paraît  grave.  Assurément,  les  effets  que 
produit  l’elher  ne  passeront  pas  sans  trouver  de  critique.  Ce  galvanisme 
en  a  trouvé  aussi;  mais  je  ne  m’attendais  pas  à  ce  que  ces  critiques 
vinssent  de  M.  Magendie,  et  je  m’atendais  encore  moins  à  le  voir  s’éle¬ 
ver  contre  les  expériences.  Les  expressions  dont  il  s’est  servi  ont  quel¬ 
que  chose  de  peu  gracieux  pour  nous.  Il  semblerait  d’après  lui  que  nous 
nous  sommes  livrés  à  ces  expériences  sans  précautions,  sans  savoir  ce  que 
nous  voulions  faire.  Au  contraire,  toutes  les  précautions  les  plus  sévères 
ont  été  prises.  Ce  n’est  pas  au  moment  où  l’on  a  su  que  l’on  rendait  les 
malades  insensibles  avec  de  l’éther  que  nous  avons  commencé;  ce  n’est 
qu’après  des  essais  répétés  cent  fois  par  des  personnes  sérieuses  que  nous 
nous  sommes  décidés.  D’ailleurs,  à  bien  examiner  la  chose,  ce  n’est  pas 
ce  que  l’on  peut  appeler  des  expériences. 

M.  Magendie  vient  de  dire  què  c’est  peu  de  chose  de  souffrir,  et  qu’une 
découverte  qui  a  pour  but  d’empêcher  la  douleur  est  d’un  médiocre  in¬ 
térêt.  Mais  M.  Magendie  croit- il  que  ce  n’est  rien  que  la  douleur?  Ignore- 
t-il  que  c’est  là  la  cause  des  angoisses  des  familles?  M.  Magendie  semble 
partager  l’opinion  vulgaire  (pie  les  chirurgiens  sont  durs,  insensibles. 
C’est  en  effej  ce  (pie  disent  les  gens  du  monde.  Il  ne  sait  donc  pas,  mais 
si,  il  le  sait  bien,  tout  ce  que  les  chirurgiens  concentrent  d’émotions 
quand  ils  pratiquent  une  grave  opération.  S’ils  ne  les  laissent  pas  voir, 
c’est  que  le  sang-froid,  l’impassibité  apparente,  sont  une  de  leurs  pre¬ 
mières  qualités.  Et  dès  lors  comment  s’étonner  que  les  chirurgiens 
acceptent  avec  bonheur  une  découverte  qui,  sans  aucun  danger,  produit 
de  l’insensibilité  ? 

Le  point  capital  ici  est  acquis,  c’est  l’insensibilité  ;  ce  fait  est  maintenant 
hors  de  toute  contestation.  Mais  à  part  ce  fait,  il  y  a  des  variétés  dans 
les  effets,  et  dans  ce  qu’a  dit  M.  Magendie  il  y  a  une  chose  vraie  :  les 
uns  restent  inertes,  les  autres  s’agitent;  mais  il  s’agit  de  savoir,  et  on  le 
saura,  si  l’on  ne  pourra  pas  maîtriser  ces  mouvements  sans  nuire  aux 
malades.  Eh  bien  !  on  y  est  déjà  en  partie  parvenu. 

Quant  à  l’innocuité  du  moyen,  des  faits  nombreux  le  prouvent  surabon¬ 
damment.  Quand  nous  devons  opérer  des  malades,  nous  essayons  d’a- 
to!me  il.  8e  s.  1847.  17 
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bord  la  méthode  ;  si  elle  ne  réussit  pas,  nous  y  renonçons.  M.  Magendie 
vous  a  fait  voir  un  de  nos  opérés  agitant  sa  main  sanglante.  ...  Ce  n’est 
pas  vrai  :  la  main  sur  laquelle  on  opérait  n’a  pas  été  abandonnée  un 
seul  instant  ;  l’opération  n’a  pas  été  interrompue.  Notre  collègue  se  fait 
illusion  sur  la  manière  dont  nous  avons  commencé  nos  essais.  J’ai  su 
peut-être  le  premier  à  Paris  les  effets  des  inspirations  éthérées,  et  ce¬ 
pendant  je  n’ai  point  osé  les  employer  ;  ce  n’est  qu’après  des  essais  faits 
par  M.  Malgaigne,  et  suivis  de  succès,  que  j’ai  commencé  mes  expériences, 
dont,  je  l’ai  avoué,  je  n’avais  pas  été  satisfait  d’abord.  Y  a-t  il  dans  la 
science  un  seul  fait  important  qui  n’ait  présenté  d’abord  des  oscillations? 
Bientôt  je  suis  arrivé  à  des  faits  de  plus  en  plus  concluants;  j’affirme 
maintenant  que  l’on  arrive  toujours  à  produire  l’insensibilité.  M.  Ma¬ 
gendie  nous  parle  de  cette  fille  hystérique  qui  a  été  prise  de  mouvements 
convulsifs.  Mais  si  je  lui  avais  arraché  l’ongle  sans  lui  faire  respirer 
l’éther,  n’en  aurait-elle  pas  eu  également,  plus  peut-être?  Le  fait  cer¬ 
tain  et  positif,  c’est  que  les  malades  n’ont  pas  souffert. 

Quant  à  l’influence  des  inspirations  éthérées  sur  les  suites  des  opé¬ 
rations,  voici  quinze  jours  que  mon  premier  malade  a  été  opéré;  j’ai 
eu  un  succès  complet;  mon  malade  va  très-bien,  comme  tous  ceux  que 
j’ai  opérés  depuis.  11  n’y  a  rien  eu  jusqu’à  présent  qui  puisse  être  con¬ 
sidéré  comme  dangereux.  L’action  de  l’éther  ici  est  rapide,  instantanée; 
c’est  ià  ce  qui  en  fait  le  merveilleux,  comme  aussi  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  s’en  dissipent  les  effets.  Je  ne  connais  pas  d’agent  mis  en  rap¬ 
port  avec  un  sujet  vivant  qui  jouisse  de  propriétés  pareilles.  Si  M.  Ma¬ 
gendie  veut  nous  apprendre  quelque  chose  de  nouveau,  nous  l’accueille¬ 
rons  avec  empressement.  S’il  peut  nous  prouver  qu’administré  par 
l’estomac,  l’éther  agit  mieux,  ce  que  je  ne  crois  pas,  nous  nous  rendrons 
à  l’évidence.  Jusqu’à  nouvel  ordre  nous  nous  contenterons.de  l’inspira¬ 
tion  des  vapeurs  éthérées.  L’action  est  de  cette  façon  assez  rapide  pour 
nous,  et  nous  n’avons  aucune  envie  d’essayer  les  injections  d’éther  par 
la  carotide.  (On  rit.) 

M.  Roux  :  Je  pense,  comme  M.  Velpeau,  que  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  de  l’éther  en  pareil  cas  est  celui  par  les  voies  respiratoires. 
Il  ne  serait  pas  prudent  de  faire  boire  à  un  malade  un  demi-verre  d’éther  ; 
les  effets  toxiques  seraient  beaucoup  plus  violents  et  moins  prompts. 
Quant  à  la  promptitude,  c’est  un  grand  point  que  de  pouvoir  à  volonté 
obtenir  en  quelques  minutes  les  résultats  que  l’on  désire.  Dans  un  fait 
qui  m’est  propre,  j’ai  vu  un  malade  tomber  assoupi  en  moins  d’une  demi 
minute. 

M.  Magendie  regrette  que  les  expériences  aient  été  faites  sur  l'homme  ; 
mais  il  nous  eût  semblé  difficile  de  les  faire  sur  des  animaux.  D’abord, 
nous  n’eussions  pas  pu  savoir  s’ils  avaient  souffert;  puis,  en  définitive, 
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les  effets  produits  sur  l'homme  sont  seuls  absolument  concluants:  tout 
le  reste  n’est  que  probabilités.  Si  M.  Magendie  avait  assisté  aux  dernières 
séances  de  l’Académie,  il  aurait  pu  se  convaincre  que  les  communications 
de  M.  Velpeau  et  les  miennes  ont  été  faites  avec  la  plus  grande  réserve, 
la  plus  grande  prudence;  j’ai  dit  moi-même  que  certainement  il  se  ren¬ 
contrerait  des  cas  où,  dût  l’opération  être  des  plus  cruelles,  des  plus 
graves,  des  plus  douloureuses,  il  ne  faudrait  point  employer  l’éther,  dans 
la  crainte,  si  elle  était  longue,  que  le  malade  ne  Unit  par  se  réveiller  et, 
surpris  par  ce  qui  l’entoure,  ne  s’agitât.  Depuis  huit  jours  j’ai  soumis 
six  malades  aux  inspirations  d’éther,  et  toujours  avec  succès. 

M.  Magendie  :  Dans  tout  ce  que  l’on  a  dit,  je  n’ai  rien  vu  qui  ait  dé¬ 
truit  mes  objections.  11  est  évident  que  les  chirurgiens  emploient  l’ivresse 
de  l’éther  dans  un  but  philanthropique.  Mais  l’ivresse  de  l’éther  est 
moins  connue  que  celle  du  vin  et  de  l’alcool  ;  comme  les  autres  ivresses, 
elle  a  diverses  formes,  diverses  variétés  que  l’on  apprendra  à  connaître, 
et  ce  n’est  guère  que  sous  ce  rapport  que  seront  utiles  les  expériences 
auxquelles  on  se  livre  en  ce  moment.  M.  Velpeau  prétend  que  nous  fai¬ 
sons  plus  que  personne  des  expériences,  nous  aussi;  cela  est  vrai  ;  mais 
nous  opérons  sur  des  animaux,  et  les  expériences  du  genre  des  nôtres 
auraient  pu  satisfaire  ces  messieurs.  J’ai  remarqué,  il  y  a  déjà  bien  des 
années,  lorsque  je  professais  un  cours  sur  l’action  des  substances  médi¬ 
camenteuses,  que  l’éther  produisait  l’insensibilité.  J’admets  les  cas  les 
plus  favorables,  ceux  où  l’on  a  obtenu  une  insensibilité  complète,  où 
l’on  a  transformé  un  être  sensible  en  un  être  inerte,  en  un  cadavre, 
comme  l’a  dit  M.  Velpeau,  il  n’en  restera  pas  moins  à  craindre  des  dan¬ 
gers  sérieux.  L’éther  agit  sur  le  sang  comme  substance  toxique.  Comme 
tel,  il  le  rend  plus  fluide  ;  a-t-on  observé  quels  seraient  les  effets  de  cette 
modification  du  sang  sur  la  production  des  hémorrhagies  pendant  les 
opérations  ? 

Il  est  une  question  que  l’on  a  laissée  comme  tout  à  fait  secondaire,  et 
qui  est  en  réalité  d’un  intérêt  principal;  c’est  celle-ci  :  Y  a-t-il  de  l’a¬ 
vantage  à  supprimer  la  douleur,  à  rendre  les  malades  insensibles  pendant 
une  opération?  Lorsque  l’on  fait  une  opération  grave,  que  le  bistouri 
agit  dans  le  voisinage  d’un  gros  tronc  nerveux,  d’un  gros  vaisseau,  n’y 
a-t-il  fias  intérêt  pour  le  chirurgien  à  savoir  à  quelle  distance  il  est  de 
ce  nerf,  et  ne  tire-t-iî  pas  un  précieux  enseignement  de  la  douleur  que 
cause  au  malade  le  moindre  contact  de  l’instrument  sur  ce  nerf? 

11  n’est  pas  moins  utile  d’être  averti  si  l’on  embrasse  un  nerf  dans 
l’anse  de  fil  qui  lie  une  artère  ,  et  si  vous  supprimez  la  douleur, 
vous  ne  vous  en  apercevrez  que  trop  tard,  une  fois  le  pansement  fait. 
Je  maintiens  qu’il  est  une  foule  d’opérations  où  il  est  essentiel  quele  malade 
souffre  et  sente  la  douleur,  lorsque,  par  exemple,  le  chirurgien  agit  au 
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fond  d’une  plaie  profonde,  et  que  la  sensibilité  est  une  condition  impor¬ 
tante  du  succès.  La  douleur  a  toujours  son  utilité.  Que  deviendra 
la  femme  en  travail,  si  vous  lui  suspendez  les  douleurs  nécessaires 
a  l’accomplissement  de  la  parturition?  D’ailleurs  encore,  l’éther 
n’est  pas  sans  inconvénients.  J’ai  été  consulté,  il  y  a  quelques  jours, 
par  un  jeune  homme  qui  avait  voulu  essayer  sur  lui  les  inspirations 
d’éther,  et  qui  avait  conservé  de  cette  expérience  une  céphalalgie  atroce 
dont  il  ne  pouvait  se  débarrasser.  Une  femme  .  je  le  repète  ,  est  morte 
deux  jours  après  une  opération  faite  dans  ces  conditions  ;  je  ne  dis  pas 
que  ce  soit  l’éther  qui  fût  cause  de  cette  funeste  terminaison,  mais  rien 
ne  prouve  qu’il  n’y  ait  été  pour  rien.  Je  ne  blâme  pas  l’esprit  qui  préside 
a  ces  expériences,  mais  je  soutiens  que  la  question  est  loin  d’étre  jugée  , 
et  qu’il  faut  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  ces  communications. 

M.  Lallemand  :  d’après  les  détails  donnés  par  MM.  Roux  et  Velpeau, 
il  paraîtrait  que  l’éther  a  pour  effet  de  produire  un  relâchement  plus  ou 
moins  complet  du  système  musculaire.  Cet  état  de  relâchement  des  mus¬ 
cles,  qui  peut  être  utile  dans  quelques  circonstances,  est  loin  d’ètre  fa¬ 
vorable  pour  toutes  les  opérations.  Il  va  des  amputations  dans  lesquelles 
il  est  nécessaire  qu’il  s’opère  une  rétraction  ;  cette  rétraction  se  fait  en 
raison  delà  longueur  du  muscle,  et  les  chirurgiens  comptent  sur  elle, 
par  exemple,  dans  l’amputation  de  la  cuisse.  Si  les  muscles  ne  se  ré¬ 
tractent  pas,  il  est  évident  que  l’on  sciera  l’os  beaucoup  trop  bas.  Ceci 
a  donc  plus  d’inconvénients  que  d’avantages,  dans  certains  cas.  M.  Ma¬ 
gendie  a  fait  ressortir  les  dangers  que  pourrait  produire  la  ligature  d’un 
nerf  pris  avec  une  artère,  si  l’on  n’était  point  averti  par  la  douleur  que 
cette  faute  cause  au  malade.  Lorsque  pareille  chose  arrive  chez  un  opéré 
qui  se  trouve  dans  les  conditions  normales,  on  peut  de  suite  couper  la 
ligature  et  la  replacer  convenablement.  J’ai  essayé  une  fois  délaisser  une 
ligature  dans  laquelle  j’avais  par  mégarde  compris  un  petit  blet  ner¬ 
veux,  croyant  que  cela  serait  sans  inconvénient ,  j’ai  eu  vivement  à  m’en 
repentir  ;  car  il  est  survenu  des  accidents  nerveux  que  je  n’ai  pu  rap¬ 
porter  à  une  autre  cause, 

M.  Serres  résume  en  quelques  mots  la  marche  de  la  question  depuis 
les  premiers  essais  que  l’on  a  tentés;  il  pense  que  cette  propriété  de 
l’éther  pourra  avoir  de  grands  avantages  dans  la  pratique  de  la  médecine 
comme  dans  celle  de  la  chirurgie.  11  rend  justice  à  la  prudence  quia 
présidé  aux  tentatives  faites  jusqu’à  ce  jour,  et  affirme  que  sur  ce  point 
on  n’a  pas  d’inquiétudes  à  concevoir. 

La  lecture  de  la  correspondance  est  reprise  b  la  séance  prochaine. 
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SÉANCE  DU  19  JANVIER.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BÉGIN. 

M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  la  lettre  suivante  *. 

«  Étranger  à  l’Académie  de  médecine,  je  ne  puis  prendre  part  à  la 
discussion  sur  la  lithotritie,  qui  va  s’ouvrir  prochainement.  Toutefois,  si 
l’assemblée  désire  que  je  lui  fasse  connaître  le  résultat  de  ma  pratique, 
et  que  je  lui  exprime  ma  pensée  sur  l’état  actuel  de  cette  méthode,  ainsi 
que  sur  les  améliorations  dont  elle  est  susceptible,  je  pourrai  le  faire 
sous  forme  de  lecture.  Que  l’Académie  veuille  bien  me  notifier  son  bon 
plaisir,  et  je  me  mettrai  en  mesure  de  la  satisfaire. 

«  Je  profite  de  l’occasion  de  cette  lettre  pour  consigner  ici  l’indication 
d’une  disposition  nouvelle  des  brise-pierres  courbes  à  deux  branches 
qui  en  augmente  la  force  et  la  solidité.  Ces  instruments  furent  d’abord 
formés  de  deux  valves  entre  lesquelles  glissait  la  branche  mâle  retenue 
par  deux  coulisses  en  queue  d’aronde,  comme  le  compas  des  cordonniers, 
sur  le  mécanisme  duquel  ils  paraissent  avoir  été  copiés.  Cette  disposition 
était  vicieuse,  comme  l’événement  ne  tarda  pas  â  le  montrer  :  les  deux 
valves  s’écartèrent  sous  le  choc  du  marteau,  et,  pour  les  rapprocher,  il 
fallut  faire  à  l’urètre  une  incision. 

«  Une  autre  disposition  fut  alors  donnée  en  France  aux  lithotribes 
courbes,  et  c’est  celle  qui  a  prévalu  jusqu’à  ce  jour.  La  branche  femelle 
ou  fixe  est  formée  d’une  bande  de  tôle  d’acier  roulée  en  gouttière,  dans 
laquelle  est  reçue  et  glisse  la  branche  mâle.  Ce  mode  de  structure  est  de 
beaucoup  préférable  au  précédent;  pourtant  il  m’a  semblé  que  l’on 
obtiendrait  plus  de  force  encore  sous  un  môme  volume,  si  les  deux  par¬ 
ties  de  l’instrument  étaient  pleines,  et  le  résultat  m’a  paru  satisfaisant. 
Dans  ce  nouveau  brise-pierre,  la  jonction  des  deux  pièces  se  fait  au 
moyen  d’une  coulisse  en  queue  d’aronde  placée  sur  le  côté;  de  cette 
joncf ion  latérale  résulte,  pour  que  les  mors  se  rencontrent  de  face,  la 
nécessité  de  faire  éprouver  une  torsion  aux  deux  branches  dans  le  point 
où  elles  se  coudent  ;  mais  cette  torsion,  loin  de  les  affaiblir,  en  augmente 
la  résistance  et  rend  leur  ajustage  plus  précis.  J’ai  tiré  bon  parti  de 
cette  disposition  pour  la  structure  de  mon  double  brise-pierre  qui,  sai¬ 
sissant  le  calcul,  le  présente  successivement  à  l’action  de  l’écrasement 
ou  de  l’usure.  Cet  instrument,  que  j’ai  communiqué  l’année  dernière  à 
l’Académie  des  sciences,  a  reçu  depuis  un  perfectionnement  queje  sou¬ 
mettrai  à  l’Académie  de  médecine.  » 

La  correspondance  comprend,  en  outre,  plusieurs  lettres  dont  il  est 
successivement  donné  lecture  par  M.  le  secrétaire.  Deux  de  ces  lettres, 
l’une  de  M.  A.  Sanson,  la  seconde  de  M.  Ménière,  sont  relatives  aux 
inspirations  d’éther.  En  voici  le  résumé  : 
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M.  A  Sanson  écrit  que  depuis  plusieurs  années  il  a  fait  divers  essais 
tendant  à  diminuer  ou  à  annihiler  la  douleur  dans  les  opérations.  Il  a 
essayé  tour  à  tour;  1°  le  froid;  L2°  la  compression  des  gros  troncs 
nerveux  jointe  à  l’action  du  froid,  dans  le  but  de  déterminer  une  para¬ 
lysie  momentanée  de  la  peau  ;  5°  l’ivresse  par  la  vapeur  d’alcool  et  le 
camphre  ;  4°  le  narcotisme  par  les  opiacés  ;  5°  enfin,  la  syncope  par  la 
saignée  faite  debout.  C’est  principalement  sur  des  sujets  auxquels  il  avait 
à  réduire  des  luxations  que  M.  Sanson  a  appliqué  ces  diverses  méthodes, 
qui  ont  toutes  plus  ou  moins  réussi  dans  quelques  cas. 

M.  Ménière  soumet  à  l’Académie  quelques  faits  relatifs  a  l’emploi  des 
vapeurs  éthérées  comme  agent  thérapeutique.  Ces  faits,  dit-il,  devaient 
faire  partie  d’un  travail  qu’il  se  proposait  de  communiquer  plus  tard  à 
l’Académie;  mais  la  circonstance  de  l’attention  particulière,  dont  l'éther 
est  en  ce  moment  l’objet,  l’a  engagé  à  les  faire  connaître  immédiatement, 
bien  qu’il  n’aient  pas  directement  trait  'a  la  question  dont  on  se  préoc¬ 
cupe  en  ce  moment.  M.  Ménière  commence  par  rappeler  qu’Itard  est  le 
premier  qui  ait  eu  l’idée  de  faire  pénétrer  des  vapeurs  d’éther  dans  la 
caisse  du  tympan,  pour  le  traitement  des  cas  de  surdité, désignés  sous  le 
nom  de  surdité  nerveuse.  Il  pense  donc  que  l’honneur  de  l’invention  de 
ce  mode  d’emploi  de  l’éther  doit  rester  à  ltard.  Les  premiers  essais  que 
M.  Manière  a  tentés  lui-même  lui  ont  paru  assez  satisfaisants  pour  l’en¬ 
gager  'a  faire  des  expériences  multipliées.  Il  a  employé  actuellement  ces 
fumigations  chez  plus  de  500  individus  atteints,  soit  de  surdité  ner¬ 
veuse,  soit  d’hémicrânie,  soit  de  paralysie  du  nerf  facial,  et  il  en  a 
obtenu  généralement  des  effets  satisfaisants.  Les  principaux  résultats 
qu’il  a  obtenus  sont  les  suivants  :  diminution  de  la  surdité  ,  disparition 
de  la  migraine. 

M.  Mérat  lit  une  note  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’éther. 
D’après  lui ,  autant  qu’il  nous  a  été  possible  de  l’entendre,  l’éther 
aurait  une  action  sédative,  stupéfiante,  à  laquelle  doivent  être  attribués 
les  effets  qui  viennent  d’être  tout  récemment  constatés. 

M.  Honoré  rappelle  'a  cette  occasion  la  lettre  que  vient  de  publier,  il 
y  a  peu  de  jours,  dans  le  journal  /’ Époque ,  un  publiciste  très-connu, 
M.  Granier  de  Cassagnac,  lequel  dit  n’être  parvenu  à  calmer  une  névral¬ 
gie  extrêmement  douloureuse,  dont  il  était  atteint  il  a  quelques  années, 
qu’en  respirant. pendant  plusieurs  minutes  de  l’éther  sulfurique. 

M.  Maîgaigne  :  Depuis  la  dernière  séance,  j’ai  répété  les  expériences 
dont  j’ai  entretenu  l’Académie  ;  je  dois  dire  que  les  résultats  ont  été  fort 
divers  ;quelques-unrs  de  ces  expériences  ont  réussi  ;  d’autres  ont  échoué. 
Mais  en  examinant  les  choses  de  plus  prés,  j’ai  pu  faire  quelques  obser¬ 
vations  nouvelles  relatives  aux  effets  consécutifs  des  inhalations  d’éther. 
On  s’était  demandé  si  les  inhalations  d’éther  ne  pourraient  pas  avoir  quel- 
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ques  conséquences  fâcheuses.  Chez  un  amputé  dont  j’ai  déjà  entretenu 
l’Académie,  j’ai  cru  remarquer  que  la  réaction  avait  été  moins  vive  qu’à 
l’ordinaire.  Mais  une  autre  circonstance,  qui  m’a  frappé,  et  que  je 
recommande  'a  MM.  les  psychologues,  est  la  suivante  ;  il  semble  que, 
dans  quelques  circonstances,  le  centre  de  la  sensation  pour  la  douleur 
soit  différent  du  centre  de  la  sensibilité  ordinaire.  Plusieurs  sujets 
avaient  conservé  leur  connaissance,  ils  paraissaient  avoir  parfaitement 
conscience  de  leur  état,  ils  entendaient  tout  ce  qu’on  leur  disait  et  y 
répondaient  avec  justesse,  mais  iis  ne  sentaient  pas  la  douleur.  11  m’a 
semblé,  en  un  mot,  qu’il  y  avait  là  deux  centres  de  sensations  dis¬ 
tinctes.  C’est  une  idée  que  je  soumets  aux  psychologues. 

Rate  et  fièvres  intermittentes.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de 
la  discussion  sur  la  rate  et  les  fièvres  intermittentes.  La  parole  est  à 
M.  Castel. 

M.  Castel  :  Il  y  a  fort  longtemps,  j’osai  proposer,  en  termes  absolus 
et  d’une  manière  explicite,  d’élaguer  de  la  nosologie  la  division  des 
fièvres  en  fièvres  symptomatiques  et  fièvres  essentielles  ;  j’avais  pour  ce 
premier  aperçu  cette  complaisance,  que  Montaigne  assimile  à  la  tendresse 
d’un  père  pour  ses  enfants,  lorsque  je  trouvai  dans  Sauvages  quelque 
chose  de  semblable,  et  dans  Van  Swieten  quelque  chose  d’équivalent. 
La  désessenlialisation  des  fièvres  n’est  donc  pas  une  conquête  de  l’époque 
actuelle,  comme  M.  le  rapporteur  semble  le  croire.  Toutefois,  la  déno¬ 
mination  de  fièvre  essentielle  est  encore  usitée,  et  il  est  fort  difficile  de 
la  proscrire  irrévocablement,  soit  parce  que  souvent  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie  reste  caché,  soit  parce  que  la  fièvre  ne  dépend  pas  toujours 
d’une  lésion  organique  distincte  ;  elle  peut  dépendre  de  l’affection  de 
tout  un  système  de  l’économie. 

On  rencontre  moins  de  difficultés  quand  on  considère  la  fièvre,  non 
comme  une  maladie,  mais  comme  une  réaction  que  la  maladie  a  rendue 
nécessaire.  En  général,  la  réaction  se  dessine  avec  plus  d’évidence  et 
plus  d’énergie  dans  les  fièvres  intermittentes.  Chaque  système  y  con¬ 
court  en  raison  directe  de  l’influence  qu’il  exerce  sur  la  vie.  Les  divers 
phénomènes  des  fièvres  intermittentes  sont  plus  faciles  à  expliquer  que 
ceux  des  autres  fièvres  ;  disons  aussi  qu’ils  répandent  beaucoup  de  lu¬ 
mière  sur  la  cause  de  la  maladie  :  nos  honorables  confrères,  MM.  Au- 
douard  etPiorry,  la  placent  principalement,  presque  exclusivement,  dans 
la  i ale.  L’engorgement  de  ce  viscère,  mou,  spongieux,  qui,  selon  Rîo- 
lan,  est  très-susceptible  d’intumescence,  et  dont  Vésale  comparait  la  fonc¬ 
tion  avec  celle  du  foie,  serait  la  cause  de  la  plupart  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  notamment  de  celles  qui  attaquent  les  individus  qui  ont  été 
exposés  aux  émanations  paludéennes.  Mais,  d’abord,  on  a  constaté  que 
la  rate  avait  acquis  un  volume  énorme  chez  des  personnes  qur  avaient 
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toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  ensuite,  lorsque  la  rate  a  été  trouvée 
volumineuse,  déformée,  après  certaines  fièvres  ,  c’est  lorsque  la  fièvre 
avait  duré  longtemps,  post  diuturna s  febres ,  post  chronicas  febres ,  a 
dit  Morgagni  :  les  miasmes  n’ont  ni  plus  ni  moins  d’action  sur  la  rate 
que  sur  les  autres  viscères.  Admettez,  si  vous  voulez,  qu’elle  est  prompte, 
qu’elle  est  plus  prompte  dans  les  viscères  dans  lesquels,  par  une  suite 
de  leur  texture,  la  circulation  est  plus  difficile  que  dans  les  autres,  leur 
tuméfaction  ne  devra  pas  être  considérée  comme  la  cause  immédiate  de 
la  fièvre;  elle  n’est,  après  l’infection  paludéenne,  ni  la  cause  ni  le  résul¬ 
tat  de  la  fièvre  ;  elle  est,  comme  la  fièvre  eiie-mème,  le  produit  de  l’em¬ 
barras  de  la  circulation.  Et  cet  embarras,  d’où  vient-il?  M.  Audouard 
n’avait  qu’un  échelon  a  monter  pour  en  dévoiler  l’origine. 

«  C’est  toujours  le  sang,  dit-il,  qui,  modifié  dans  sa  nature  ou  dans 
«  son  cours,  est  l’agent  principal  des  fièvres  intermittentes.  »  Il  fallait 
définir  en  quoi  consiste  cette  modification  ;  il  fallait  développer  le 
véritable  sens  de  ces  expressions,  intoxication,  poisons  gazeux,  prin¬ 
cipes  stupéfiants,  et  reconnaître  enfin  qu’ils  ont  enlevé  au  sang  une  par¬ 
tie  de  ses  propriétés  excitantes.  L’analyse  des  phénomènes  mêmes  de  la 
fièvre  eût  été  une  source  féconde  d’interprétations  fondées  sur  îa  nature. 
En  adoptant  ces  rapprochements,  le  médecin  verra  dans  la  première 
période  de  la  fièvre,  dans  le  frisson,  plus  qu’un  symptôme;  il  y  verra 
une  diminution  de  la  vie;  que  dis-je?  un  eommeneement  de  mort.  Et 
cela  est  tellement  vrai,  que,  si  la  réaction  n’intervenait  point,  le  plus 
grand  nombre  des  accès  auraient  une  issue  funeste.  Aussi  les  malades 
qui  succombent  à  une  fièvre  intermittente  meurent  ordinairement  dans 
îa  période  du  froid.  La  nature  a  déjà  obtenu  un  succès.  Quand  la  chaleur 
de  îa  période  commence,  c’est  elle  qui  constitue  la  réaction  :  celle-ci 
est  dépurative;  elle  rend  au  sang,  pour  quelques  heures,  quelquefois 
pour  toujours,  le  stimulus  qu’il  avait  perdu.  Les  principaux  systèmes 
de  l’organisme  y  prennent  plus  de  part,  en  raison  de  leur  importance. 
11  ne  s’ensuit  point  que  les  fièvres  intermittentes  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  une  névropathie  ;  elles  ne  sont  ni  des  névropathies  ni 
des  angiopalhies.  Le  système  nerveux  ne  peut  rien  par  lui  seul;  ici, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  affections,  les  phénomènes  qui  paraissent 
appartenir  plus  spécialement  à  ce  système  sont  consécutifs.  Ainsi,  par 
exemple,  la  contraction  de  la  peau,  les  pâleurs,  les  autres  accidents  spas¬ 
modiques,  viennent  de  ce  que  la  circulation  a  resserré  son  domaine. 
Cette  rétrocession  commence  même  avant  l’invasion  du  paroxysme.  On 
peut  s’en  convaincre  en  explorant  le  pouls  dans  les  heures  qui  précèdent 
immédiatement  l’invasion . 

M.  Piorry  Je  regrette  que  M.  Audouard  ait  cru  qu’on  ne  lui  a  pas 
rendu  ici  toute  justice  ;  je  crois,  au  contraire,  avoir  été  parfaitement 
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équitable  a  son  égard.  Mais  au  surplus  ce  n’est  pas  dans  la  question  de 
priorité  que  gît  l’intérêt  de  ce  sujet.  Ce  n’est  pas  plus  pour  M.  Audouard 
que  pour  moi-même  que  la  théorie  est  nouvelle  ;  on  la  trouve  indiquée 
dans  Morgagni,  dans  Sauvages  ;  je  laisse  donc  là  la  question  de  person¬ 
nalité.  Ce  qu’il  importe  ici,  c’est  de  savoir  si  la  théorie  est  vraie  ou  non. 
J’aborde  donc  les  objections  qui  m’ont  été  faites. 

Et  d’abord,  en  ce  qui  concerne  M.  Castel,  je  me  bornerai  à  dire  qu’il 
y  a  entre  lui  et  moi  toute  la  distance  de  l’ancienne  médecine  à  la  méde¬ 
cine  moderne,  à  la  médecine. anatomique,  et  que  par  conséquent  nous 
ne  saurions  nous  entendre. 

On  a  dit  et  l’on  ne  cesse  de  répéter  qu’il  y  a  des  rates  grosses  sans 
fièvre.  Cela  est  vrai,  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels;  et  d’ailleurs 
comment  s’en  est-on  assuré?  A-t-on  examiné  les  malades  avec  le  ples- 
simètre?  On  a  dit  ensuite  que,  dans  certaines  épidémies,  la  rate  était 
grosse  sans  qu’il  y  eût  d’accès  fébriles  intermittents  ;  on  a  cité  les  exem¬ 
ples  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste.  Je  regrette  que 
cette  objection  m’ait  été  faite  par  des  hommes  dont  j’estime  tant  l’opi¬ 
nion  ;  mais  les  faits  qu’ils  ont  yus  sont  manifestement  contraires  'a  la 
vérité.  Tontes  les  fois  que,  dans  les  fièvres  graves,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
j’ai  vu  la  rate  grosse  ,  je  me  suis  toujours  assuré  que  les  malades 
avaient  eu  auparavant  des  accès  de  fièvre.  On  a  parlé  de  la  peste,  de  la 
fièvre  jaune  ;  mais  ne  sait-on  pas  que,  dans  ces  deux  maladies,  il  y  a  des 
paroxysmes  fébriles,  que,  dans  presque  toutes  les  grandes  épidémies, 
il  y  a  des  phénomènes  d’intermittence?  Qu’y  a-t-il  d’étonnant  que,  dans 
tous  ces  cas,  on  ait  trouvé  la  rate  grosse  ? 

La  rate  est  volumineuse  dans  la  moitié  des  cas:  voilà  le  fait  qui  a  été 
reconnu  par  tous  les  observateurs,  par  M.  Bouiilaud  notamment;  c’est 
le  fait  qu’il  importe  le  plus  pour  moi  de  mettre  hors  de  toute  contes¬ 
tation  .  Relativement  à  ce  point,  je  me  défends  d’avoir  reçu  cette  opinion 
de  M.  Audouard,  je  ne  l’ai  reçue  que  des  faits  même,  c’est  à  la  plessi- 
métrie  que  je  la  dois. 

J^a  rate  est  volumineuse  dès  le  premier  accès:  voilà  un  second  point 
que  je  tiens  également  à  établir.  Les  sujets  qui  succombent  à  une  fièvre 
intermittente  pernicieuse  meurent,  comme  on  le  sait,  au  second  accès, 
rarement  plus  tard,  jamais  plus  tard  qu’au  troisième.  Or  on  trouve  tou¬ 
jours  alors  la  rate  grosse.  C’est  ce  qu’ont  constaté  MM.  Trousseau, 
Bailly  (de  Blois)  et  presque  tous  les  médecins  de  l’armée  d’Afrique.  Sans 
doute,  dira-t-on,  quelques-uns  de  ces  sujets  avaient  eu  des  accès  de 
fièvre  intermittente  auparavant;  je  ne  le  conteste  pas,  mais  on  peut 
admettre  que  la  moitié  au  moins  n’étaient  pas  dans  ce  cas,  et  que  la  rate 
était  devenue  grosse  chez  ceux-l'a  dès  le  premier  accès  pernicieux.  D’ail¬ 
leurs,  n’ai-je  pas  constate  plus  de  vingt  fois,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  le 
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développement  d’accès  fébriles  intermittents  à  la  suite  de  coups,  de  bles¬ 
sures  reçues  sur  la  rate,  de  déplacements  ou  de  lésions  quelconques  de 
cet  organe? 

On  a  dit  que  dans  les  pays  marécageux  ce  n’était  pas  la  rate  hyper¬ 
trophiée  qui  donnait  des  accès  de  fièvre,  mais  les  miasmes,  qui  agis¬ 
saient  sur  le  sang  d’abord,  puis  sur  tout  l’ensemble  de  l’économie,  à  la 
manière  d’un  empoisonnement.  Qui  le  nie?  Mais  niera-t-on  aussi  que 
les  miasmes  n’agissent  sur  la  rate?  toutes  les  substances  toxiques  n’ont- 
elles  pas  une  sorte  d’organe  d’élection  sur  lequel  se  porte  plus  parti¬ 
culièrement  leur  action?  Or  la  rate  est  cet  organe  d’élection, pour  les 
miasmes  marécageux*  On  a  dit  encore  que  c’était  le  frisson  qui  pro¬ 
duisait  la  congestion  de  la  rate  ;  mais  j’ai  vu  des  accès  de  fièvre  sans 
frisson,  et  cependant  la  rate  était  grosse. 

Enfin,  procédant  par  voie  d’exclusion,  M*  Piorry  cherche  h  prouver 
que  ce  ne  sont  ni  les  poumons,  ni  le  cerveau,  ni  la  moelle,  ni  le  cœur, 
ni  le  foie,  qui  s’engorgent  et  produisent  l’accès  dans  lafièvre  intermittente, 
que  c’est  par  conséquent  la  rate.  Relativement  au  foie,  que  l’on  a  dit 
être  souvent  engorgé  dans  les  fièvres  intermittentes,  il  n’a  pas  trouvé 
cinquante  fois  le  foie  engorgé. 

Yu  l'heure  avancée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance 
prochaine. 

M.  Bricheteau  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  relative 
à  un  anévrisme  très-volumineux  de  l’aorte  ouvert  dans  la  bronche 
gauche. 

M.  Lucien  Boyer  présente  une  tumeur  de  la  matrice  d’une  forme  par¬ 
ticulière,  un  polype  en  forme  de  grappe,  qu’il  a  extrait  il  y  a  quelques 
jours  sur  une  femme  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SÉANCE  DU  26  JANVIER.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BEGIN. 

M.  Le  secrétaire  donne  successivement  lecture  des  lettres  suivantes 
de  MM.  Casimir  Broussais,  Durand  (de  Lunel),  et  Landouzy  (de  Reims). 

1°  M.  Casimir  Broussais  adresse  quelques  réflexions  sur  le  rôle  que 
joue  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes,  d’après  les  observations  qu’il 
a  recueillies  durant  son  séjour  en  Algérie,  Les  idées  que  ses  observations 
lui  ont  permis  de  se  faire  sur  cette  question  sont  conformes  a  celles  de 
M.  Piorry  en  ce  qui  concerne  le  rapport  qui  existe  entre  les  accès  de 
fièvre  et  l’hyperthrophie  de  la  rate  ;  mais  elles  en  différent  sous  le  point 
de  vue  de  la  relation  de  cause  à  effet  que  prétend  établir  M.  Piorry,  et 
sous  ce  rapport  il  se  range  à  l’opinion  de  M.  Bouillaud.  Il  a  examiné 
la  rate  sur  un  grand  nombre  de  fiévreux,  et  il  s’est  servi  pour  cet  examen 
de  la  plessimélrie.  Dans  presque  tous  les  cas  il  a  trouvé  la  rate  plus 
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volumineuse  que  clans  l’état  normal;  il  a  pu  constater  chez  quelques* 
uns  cette  hyperémie  de  la  rate  dès  leur  premier  accès.  Cependant,  dans 
quelques  cas,  il  semble  que  la  rate  ait  été  réfractaire  à  l’influence  des 
causes  de  la  fièvre  intermittente.  Chez  un  sujet,  par  exemple,  il  a  pu 
constater  jusqu’à  cinq  récidives  de  fièvre  intermittente  sans  que  la  rate 
ait  augmenté  de  volume.  M.  Broussais  a  remarqué  que  la  rate  est  plus 
généralement  volumineuse  dans  les  fièvres  intermittentes  que  dans  les 
fièvres  rémittentes. 

En  résumé,  M.  Broussais  conclut  :  1°  que  l’hypertrophie  de  la  rate, 
qui  accompagne  les  fièvres  intermittentes  dès  leur  début,  est  l’elfet  de 
la  fièvre  et  non  la  cause. 

2°  La  répétitition  des  accès  donne  lieu  à  un  engorgement  de  la  rate, 
qui  persiste  et  passe  à  l’état  chronique. 

5°  Chaque  nouvelle  récidive  provoque  une  hypertrophie  nouvelle, 
qui  s’ajoute  à  l’hypertrophie  persistante  résultant  des  accès  précédents. 

4°  L’hypertrophie  de  la  rate  cède  non  seulement  au  sulfate  de  quinine, 

mais  encore  à  tous  les  moyens  capables  de  faire  cesser  la  fièvre. 

5  * 

2°  M.  Durand  (de  Lunel)  écrit  pour  établir  la  différence  qui  existe 
entre  ses  idées  et  celles  de  MM.  Audouard  et  Piorry,  relatives  aux  fièvres 
intermittentes. 

5°  La  lettre  de  M.  Landouzy  est  relative  'a  l’éther. 

Au  moment  où  M.  le  secrétaire  en  commence  la  lecture.  BI.  Gérardin 
l’interrompt  pour  demander  que  les  communications  sur  ce  sujet,  et  la 
discussion  à  laquelle  elles  pourraient  donner  lieu,  soient  renvoyées  à 
une  autre  séance,  afin  de  ne  point  interrompre  la  discussion  actuellement 
engagée  devant  l’Académie. 

M.  Piorry  appuie  la  proposition  de  M.  Gérardin. 

Cette  proposition  est  vivement  combattue  par  plusieurs  membres. 

M.  Gerdy  fait  observer  qu’un  ajournement  pour  une  question  d’un 
pareil  intérêt  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients  pour  les  auteurs 
qui  envoient  des  communications  à  l’Académie. 

D’après  les  désirs  exprimés  par  la  majorité  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  le  secrétaire  est  invité  à  donner  suite  à  la  lecture  de  la  lettre 
de  M.  Landouzy.  Voici  les  principaux  faits  qu’elle  renferme  : 

Une  femme  de  50  ans  environ  fut  soumise  aux  inspirations  de  vapeur 
d’éther  ;  le  vase  dans  lequel  était  contenu  l’éther  était  chauffé  à  la  tem¬ 
pérature  de  52  degrés.  Au  bout  de  vingt  minutes,  la  malade  disait  se 
trouver  dans  un  état  fort  agréable,  et  éprouver  des  sensations  analogues 
à  celles  qu’elle  éprouve  habituellement  après  avoir  bu  trois  flûtes  de  vin 
de  Champagne.  (Hilarité  générale.)  Au  bout  de  quarante-cinq  minutes, 
tendance  au  sommeil;  la  dame  répond  cependant  aux  questions  qu’on 
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lui  adresse  et  n’a  pas  perdu  connaissance.  On  lui  arrache  aussitôt  la  pre¬ 
mière  grosse  molaire,  extraction  qui  provoque  chez  elle  un  léger  cri  de 
surprise  plutôt  que  de  douleur.  Après  son  réveil,  elle  déclare  n’avoir 
presque  pas  souffert  de  cette  opération. 

Chez  une  jeune  fille  préalablement  assoupie  par  les  vapeurs  d’éther, 
M.  Landouzy  a  enlevé  une  tumeur  située  dans  la  région  mastoïdienne. 
11  n’y  a  point  eu  d’hémorrhagie  après  l’opération.  Ce  n’est  qu’au  bout 
d’une  demi-heure  que  quatre  petites  artères  ont  donné  du  sang. 

Dans  deux  autres  expériences  les  résultats  ont  été  nuis,  mêmé  après 
une  demi-heure  d’aspirations  éthérées. 

M.  Landouzy  appelle  l’attention  des  chirurgiens  sur  le  retard  des 
hémorrhagies,  lesquelles  pourraient, en  pareille  circonstance,  ne  survenir 
que  longtemps  après  les  opérations,  et  déterminer  des  accidents  si  l’on 
ne  prenait  pas  les  précautions  convenables. 

Enfin,  les  dernières  pièces  de  la  correspondance  sont  des  notes 
accompagnant  des  appareils  pour  l’inhalation  de  l’éther,  adressées  par 
MM.  Charrière,  Lüer  et  Lebert. 

M.  Honoré  rend  compte  de  deux  expériences  qu’il  a  faites  depuis  la 
semaine  dernière.  L’une  de  ces  expériences  est  relative  à  un  cas  de 
névralgie  faciale  extrêmement  intense,  et  qui  s’était  montrée  jusqu’à  ce 
jour  rebelle  à  toutes  sortes  de  médications.  Les  accès  étaient  si  violents 
que,  pendant  toute  leur  durée,  le  malade  ne  pouvait  ni  parler  ni  manger, 
et  ces  accès  duraient  plusieurs  heures.  Dans  celte  circonstance,  M.  Ho¬ 
noré  pensa  aux  inspirations  d’éther;  il  se  borna  à  placer  un  flacon  d’é¬ 
ther  sous  le  nez  du  malade,  en  l’engageant  à  inspirer  fortement  à 
plusieurs  reprises  ;  il  en  a  éprouvé  aussitôt  un  calme  tel  qu’il  a  pu  par¬ 
ler  aussitôt.  Le  second  cas  est  relatif  à  une  tumeur  dans  le  flanc. 

M.  Boullay  :  La  découverte  dont  il  s’agit  paraît  devoir  acquérir  une 
grande  importance,  et  le  public  s’en  préoccupe  beaucoup  ;  mais  il  y  a 
une  chose  fâcheuse  :  c’est  que  jusqu’à  présent  les  résultats  paraissent 
être  très-variables.  Tantôt  on  réussit,  tantôt  on  ne  réussit  pas.  Gela  ne 
tiendrait-il  pas  b  ce  qu’on  n’a  pas  eu  encore  jusqu’à  présent  une  manière 
régulière  de  procéder?  Je  crois  qu’il  serait  utile  que  l’on  cherchât  à 
déterminer  d’une  manière  précise  le  moyen  le  plus  convenable  d’admi¬ 
nistrer  l’éther  et  de  le  doser.  On  devrait,  ce  me  semble,  pour  arriver  à 
ce  résultat,  l’essayer  sous  différentes  formes,  s’assurer  si,  administré 
par  l’estomac,  il  n’agirait  pas  plus  directement  et  à  dose  moins  élevée 
qu’en  inspiration.  Ne  serait-il  pas  convenable  qu’une  commission  reçût 
de  l’Académie  la  mission  de  faire  à  cet  égard  toutes  les  expériences 
qu’elle  jugerait  convenables? 

M .  Régnault  :  Puisque  la  question  s’engage  sur  l’éther,  il  ne  sera  peut- 
être  pas  inutile  de  faire  connaître  à  l’Académie  les  expériences  qui  ont 
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été  commencées  à  Alfort  par  M.  le  professeur  Boullay,  fils  de  notre  hono¬ 
rable  collègue.  Quatre  chiens  et  deux  chevaux  ont  été  soumis  à  cette 
expérience;  j’ajouterai  qu’un  élève  d’Alfort  s’y  est  également  soumis. 
Deux  chiens  sur  quatre  ont  éprouvé  des  effets  appréciables.  L’un  de  ces 
deux  chiens,  après  trois  minutes  d’aspiration  ,  s’est  affaibli  et  a  paru 
s’endormir  ;  chez  le  second,  il  a  fallu  prolonger  les  inspirations  pendant 
dix  minutes.  Sur  le  premier  on  a  amputé  la  cuisse,  lié  l’artère  fémorale, 
pincé  le  nerf;  on  a  tiraillé  la  peau  en  l’attirant  sur  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon  ;  on  a  enfin  pratiqué  des  incisions  sur  diverses  parties  du  corps, 
sans  qu’il  ait  paru  témoigner  la  moindre  douleur.  On  a  ensuite  endormi 
une  chienne  par  le  même  moyen  ;  seulement,  comme  on  craignait  qu’en 
maintenant  constamment  les  narines  bouchées,  la  respiration  ne  finît 
par  être  embarrassée,  on  alterna  les  inspirations  avec  des  instants  de 
repos,  ce  qui  ne  parut  pas  affaiblir  Se  résultat.  Au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  l’animal  était  endormi.  Celte  chienne  avait  un  polype  utérin  ;  on  a 
pu  l’enlever  pendant  cet  étal  de  sommeil  sans  quelle  en  ait  ressenti  aucune 
douleur.  Chez  un  autre  chien,  qui  avait  une  fracture  mal  consolidée, 
on  a  rompu  le  cal  et  on  a  appliqué  un  appareil,  le  tout  sans  douleur. 
Enfin  on  a  injecté  dans  la  veine  jugulaire  d’un  cheval  de  16  a  18  onces 
d’éther;  le  cheval  est  tombé  aussitôt  dans  un  état  de  somnolence. 

J’en  viens  à  l’élève,  pour  suivre  l’ordre  des  expériences:  cet  élève, 
après  avoir  aspiré  de  l’éther,  a  accusé  une  sensation  qu’il  n’a  pu  mieux 
comparer  qu’à  celle  que  l’on  éprouve  après  avoir  bu  du  vin  de  Cham¬ 
pagne,  puis  il  s’est  endormi  d’un  sommeil  tranquille  et  heureux,  ainsi 
qu’il  l’a  dit  depuis.  Pendant  qu’il  était  plongé  dans  ce  sommeil,  on  lui  a 
enfoncé  un  bistouri  dans  le  mollet,  on  a  fait  quelques  incisions.  Lors¬ 
qu’il  s’est  réveillé,  ii  a  déclaré  n’avoir  rien  senti. 

SÉANCE  DU  2  FÉVRIER.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BÉGIN. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Inhalation  cT éther .  —  M.  le  président  annonce  que  ,  sur  la  proposi¬ 
tion  qui  en  a  été  faite  dans  ie  sein  du  conseil,  une  commission  a  été  dé¬ 
signée  par  le  bureau  pour  l’examen  de  toutes  les  communications  rela¬ 
tives  à  l’éther.  Il  invite  ceux  de  MM.  les  membres  de  l’Académie,  qui 
auraient  de  nouvelles  communications  verbales  à  faire,  b  prendre  la  pa¬ 
role. 

M.  Honoré  rend  compte  des  résultats  qu’il  a  constatés  chez  le  malade 
dont  il  a  entretenu  l’Académie  dans  la  séance  précédente.  On  se  rappelle 
qu’il  s’agissait  d’un  homme  âgé  qui  était  atteint  d’une  névralgie  faciale. 
Cette  névralgie  avait  résisté  à  tous  les  moyens  ;  M.  Oudet  ayant  constaté 
l’existence  d’une  carie  dentaire,  avait  fait  l’avulsion  de  la  dent  cariée  à 
laquelle  on  pouvait  attribuer,  en  partie  du  moins,  la  persistance  de  cette 
névralgie.  Mais  l’extraction  de  la  dent  n’eut  aucune  influence  sur  la 
tome  il.  8°  s.  1847.  18 
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douleur  névralgique  qui  n’en  persista  pas  moins.  Les  inhalations  éthé- 
rées  l’ont  seules  fait  disparaître  complètement. 

M.  Jobert  4de  Lamballe)  :  Je  suis,  je  crois,  le  premier  chirurgien  qui 
ait  expérimenté  le  moyen  en  question  à  Paris.  Ma  première  expérience 
remonte  au  23  décembre.  Un  jeune  médecin  américain  étant  venu  à 
l’hôpital  Saint-Louis  m’engager  'a  essayer  la  nouvelle  méthode,  je  l’ap¬ 
pliquai  le  jour  même  pour  un  cas  de  cancer  à  la  lèvre  inférieure  ;  je  me 
servis  à  cet  effet  d’un  ballon  à  double  tubulure  :  cette  première  tentative 
fut  sans  succès.  L’appareil  était  mal  conformé  et  ne  contenait  qu’une 
quantité  insuffisante  d’éther.  Chez  une  femme  de  35  ans,  ayant  une  né¬ 
vralgie  rebelle  de  la  jambe  et  a  laquelle  je  proposais  la  cautérisation 
transcurrente,  j’essayai  le  procédé.  Je  me  servis  cette  fois  d’un  appareil 
mieux  approprié  :  au  bout  de  quatre  minutes,  la  malade  fut  endormie  ; 
elle  fut  d’abord  agitée,  puis  le  pouls  s’accéléra  ;  mais  trois  ou  quatre 
minutes  après,  elle  s’affaisa,  les  muscles  tombèrent  dans  le  relâchement, 
l’intelligence  et  la  sensibilité  furent  complètement  abolies.  Je  promenai 
six  traînées  de  feu. 

La  malade  n’éprouva  pas  la  plus  petite  douleur  ;  et  quand  elle  fut  ré¬ 
veillée,  interrogée  sur  ce  qu’elle  avait  éprouvé,  elle  nous  déclara  qu’elle 
avait  fait  un  rêve  très-agréable  qui  n’avait  été  troublé  que  vers  la  fin  seu¬ 
lement  par  un  rêve  pénible.  Je  dois  ajouter  que,  deux  jours  après,  cette 
femme  eut  une  attaque  d’hystérie. 

J’ai  fait  depuis  trois  expériences.  Un  homme  ayant  une  tumeur  sus¬ 
pecte,  de  nature  douteuse,  au  genou  droit,  a  été  soumis  à  l’inhalation 
élhérée.  Pendant  treize  ou  quatorze  minutes,  il  n’a  rien  éprouvé  de 
remarquable.  Cependant,  au  bout  de  ce  temps,  il  commença  à  s’agiter 
d’abord,  puis  il  tomba  dans  un  état  de  somnolence  et  d’affaissement,  ses 
muscles  tombèrent  dans  le  relâchement;  je  saisis  ce  moment  pour 
l’opérer  :  il  ne  ressentit  point  la  douleur,  mais  il  eut  un  affreux  cau¬ 
chemar. 

Le  lendemain  j’opérai  une  femme  qui  avait  un  ancien  rétrécissement 
du  rectum  à  la  suite  duquel  il  s’était  formé  une  fistule  recto-vaginale. 
Elle  réclama  elle-même  l’usage  de  l’éther  ;  après  quatre  minutes  d’inspi¬ 
ration,  elle  eut  beaucoup  d’agitation,  une  toux  très-vive,  puis  elle 
poussa  un  cri  violent  et  tomba  sur  son  lit  sans  connaissance  ;  son  pouls 
était  très-accéléré,  la  peau  froide.  Je  plongeai  deux  mandrins  dans  les 
trajets  fistuleux  et  je  cautérisai.  A  son  réveil,  elle  dit  qu’elle  n’avait  senti 
aucune  douleur,  qu’elle  avait  éprouvé  même  des  sensations  agréables, 
et  qu’elle  ne  demanderait  pas  mieux  que  de  recommencer  l’opération. 
Le  soir,  elle  avait  un  assez  violent  mal  de  tète  qui  se  dissipa  peu  à  peu. 

Le  jour  suivant,  un  homme  fut  amené  'a  l’hôpital  pour  une  luxation 
du  bras,  Sous  l’influence  des  inspirations  éihérées,  il  devint  très-gai,  il 
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prononça  force  paroles  incohérentes;  bientôt  il  tomba  dans  une  insen¬ 
sibilité  complète.  Je  fis  alors  des  tentatives  de  réduction  qui  eurent  un 
plein  succès.  Le  malade  n’avait  rien  senti.  Il  ne  se  réveilla  que  quelques 
minutes  après  que  l’opération  eût  été  terminée. 

Un  autre,  malade  auquel  je  devais  pratiquer  l’opération  de  la  fistule,  ne 
put  s’habituer  à  l’inhalation  ;  il  eut  une  violente  irritation  des  bronches 
et  éprouva  une  sorte  de  terreur  panique. 

Une  femme  qui  a  été  soumise  à  l’action  de  l’éther  a  ressenti,  à  la  suite, 
de  violentes  douleurs  de  tète  qui  ont  continué  pendant  plusieurs  jours. 
Il  est  survenu  plus  tard,  chez  cette  malade,  un  érysipèle  qui  l’a  fait  suc¬ 
comber.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  engouement  pulmonaire  et  une 
injection  prononcée  des  bronches. 

Un  malade,  auquel  j’ai  dû  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  pour  une 
tumeur  blanche  au  genou ,  a  été  réduit  par  les  inspirations  d’éther  à 
l’état  de  cadavre.  Il  était  dans  une  insensibilité  complète,  la  peau  était 
froide.  J’ai  amputé,  j’ai  pratiqué  la  ligature  des  artères,  le  tout  sans 
douleur;  il  est  resté  trois  ou  quatre  heures  avant  de  recouvrer  sa  con¬ 
naissance;  ce  n’est  que  dans  la  soirée  qu’il  est  revenu  complètement  à 
lui-même  ;  il  avait  alors  le  pouls  petit,  fréquent,  de  la  céphalalgie,  de 
l’irritation  des  bronches.  Cet  état  a  duré  plusieurs  jours  ;  ce  n’est  qu’au- 
jourd’hui  seulement  que  les  accidents  ont  complètement  cessé. 

J’ai  pratiqué  samedi  dernier  une  amputation  du  bras  pour  une  tumeur 
encéphaloïde.  Au  bout  de  quatre  minutes  et  demie,  le  malade  a  été  plongé 
dans  l’insensibilité  et  dans  le  sommeil.  Le  pouls  était  très-petit,  mais  il 
n’avait  point  perdu  son  rhythme.  Au  moment  de  la  première  sec¬ 
tion,  le  malade  se  leva  comme  par  un  mouvement  tétanique.  Lorsqu’il 
s’est  réveillé,  il  a  dit  qu’il  n’avait  point  souffert;  mais  il  sentait  bien 
qu’il  n’avait  plus  son  bras. 

Un  malade  affecté  de  tumeur  blanche  suppurée  a  demandé  lui-même  à 
être  soumis  à  l’éther.  Pendant  quinze  minutes  à  peu  près,  l’éther  n’a 
rien  produit  (l’appareil  était  très-imparfait  :  c’était  un  ballon  ordinaire 
à  double  tubulure).  Le  malade  était  très-agité ,  il  finit  par  avoir  un  peu 
de  délire,  puis  enfin  il  s^ndormit.  Je  l’amputai.  Lorsqu’il  fut  revenu  à 
lui,  on  lui  demanda  ce  qui  s’était  passé.  11  dit  qu’il  avait  senti  une 
commotion  violente;  il  lui  semblait  qu’on  le  tuait.  Aujourd’hui  il  est 
très-bien. 

Ce  matin  même  j’ai  amputé  un  sein;  je  me  suis  servi  du  nouvel  appa¬ 
reil  de  M.  Charrière  ;  la  malade  est  devenue  en  peu  d’instants  tout  à  fait 
insensible. 

En  résumé,  l’éther  a  évidemment  une  action  certaine;  il  provoque 
toujours  le  sommeil,  quel  que  soit  même  l’appareil  dont  on  fasse  usage  ; 
mais  ce  n’est  qu’au  bout  de  dix,  quinze  et  vingt  minutes  au  plus,  que  l’on 
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obtient  cet  effet  avec  des  appareils  imparfaits,  tandis  qu’avec  un  appa¬ 
reil  bien  confectionné,  tel  qu’est  celui  qu’a  présenté  en  dernier  lieu 
M,  Charn  ière,  le  sommeil  arrive  beaucoup  plus  promptement ,  au  bout 
d’une,  deux,  trois  minutes  au  plus.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a,  à  des  degrés 
variables,  de  l’agitation  d’abord,  de  l’incohérence  dans  les  idées,  du  dé¬ 
lire,  de  la  fureur  même  quelquefois  ;  puis  le  pouls  s’accélère;  et  il  y  a 
successivement  perte  de  la  volonté,  insensibilité,  et  enfin,  au  degré  ex¬ 
trême,  anéantissement  complet  et  refroidissement  de  la  peau .  Il  y  a,  en 
un  mot,  trois  périodes  très-distinctes  que  l’on  peut  obtenir  en  quel¬ 
que  sorte  à  volonté,  suivant  que  l’on  pousse  plus  ou  moins  l’inhalation. 

Si  l’on  veut  savoir  maintenant  la  manière  d’agir  de  l’éther,  il  me  paraît 
évident  que  l’éther  agit  sur  le  sang  et  sur  le  système  nerveux.  Que  si  l’on 
pose  la  grande  question  des  médications,  je  la  crois  facile  à  résoudre.  Je 
pense  que  lorsqu’il  s’agira  d’une  opération  grave, très-longue, dans  laquelle 
il  devra  y  avoir  perte  de  sang,  on  devra  s’abstenir  d’appliquer  l’éther. 
Mais  dans  les  cas  où  l’opération  devra  être  courte  et  très-douloureuse, 
comme  le  sont  en  général  les  amputations,  la  méthode  est  parfaitement 
applicable  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  jamais  pousser  l’inhalation 
jusqu’à  la  troisième  période. 

M.  Blandin  :  Je  n’ai  appliqué  l’éther  que  trois  fois  seulement  ;  mais 
dans  ce  petit  nombre  d’expériences  j’ai  fait  quelques  observations  qui 
me  paraissent  susceptibles  d’éclairer  la  question.  Si  j’ai  hésité  d’abord 
à  employer  ce  moyen,  c’a  été  par  la  crainte  de  voir  (es  malades  rester  plus 
longtemps  que  cela  n’eût  été  utile  sous  l’influence  de  l’éther,  et  aussi 
dans  l’idée  que  les  suites  de  l’opération  pourraient  n’être  pas  aussi 
simples  qu’on  l’a  présumé.  J’ai  essayé  l’inhalation  éthérée  sur  deux  ma¬ 
lades  ;  je  devais  pratiquer  la  cautérisation  transcurrente.  Chez  ces  deux 
sujets,  il  s’est  manifesté  d’abord  de  la  pesanteur  de  tête,  puis  de  l’agi¬ 
tation  et  de  l’hilarité ,  puis  ils  sont  tombés  comme  ivres-morts.  J’ai  ob¬ 
servé,  en  un  mot,  les  trois  périodes  dont  parlait  tout  à  l’heure  M.  Jo- 
berl.  Il  est  évident  que  pendant  l’opération  les  malades  ne  se  comportent 
pas  de  la  même  manière  dans  chacune  de  ces  périodes.  Dans  la  première 
période,  par  exemple,  i!  est  certain  que  le  malade  sent,  qu’il  éprouve  la 
douleur,  qu’il  sait  ce  qu’on  fait.  Dans  la  deuxième  période,  il  m’a  sem¬ 
blé  aussi  que  les  malades  sentaient  encore.  Un  de  mes  opérés  a  poussé 
un  cri  et  a  retiré  brusquement  son  membre;  sa  figure  a  exprimé  la  dou¬ 
leur.  Dans  la  troisième  période,  les  sujets  sont  ivres-morts;  il  sont  dans 
une  insensibilité  complète,  cela  est  positif.  Chez  un  homme  qui  était 
dans  cet  état,  j’ai  amputé  le  premier  métastarsien  ;  il  n’a  absolument 
rien  senti. 

Maintenant,  quels  sont  les  caractères  de  cette  ébriété?  Ces  caractères 
sont  des  plus  variables,  surtout  dans  la  première  et  la  deuxième  période; 
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on  peut  dire  qu’il  y  a  plusieurs  genres  d’ébriété  par  l’éther,  absolument 
comme  dans  l’ébriété  alcoolique.  Lorsqu’ils  reviennent  à  eux-mêmes, 
ils  disent  tous  qu’ils  ne  savent  pas  ce  qu’on  leur  a  fait.  Gela  prouve-t-il 
qu’ils  n’aient  point  souffert?  Non  ;  mais  qu’ils  ont  perdu  la  mémoire  de 
leurs  impressions.  C’est  absolument  ce  qui  se  passe  dans  l’ivresse  ordi¬ 
naire. 

M.  Bouvier  :  Les  quelques  remarques  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire 
sur  ce  sujet  ne  sont  pas  tout  à  fait  d’accord  avec  ce  que  l’on  vient  de 
dire.  M.  Bouvier  examine  un  à  un  et  rapidement  les  points  relatifs  aux 
effets  de  l’éther,  à  l'insensibilité,  et  à  l’action  de  cette  substance  sur  le 
cerveau.  Relativement  aux  effets,  ils  lui  ont  semblé  varier  à  doses  égales 
et  convenables,  suivant  les  individus  et  leurs  dispositions  morales.  Il 
n’a  pas  vu  que  l’insensibilité  ne  fût  complète  que  dans  la  troisième  période 
seulement  ;  l’insensibilité  lui  a  paru  également  complète  à  la  deuxième 
période.  Quant  au  troisième  point,  l’action  de  l’éther  sur  le  cerveau,  il 
en  a  essayé  l’emploi  sur  une  femme  qui  était  en  proie  au  délire  depuis 
quinze  jours,  à  la  suite  de  couches  ;  l’éther  ne  lui  a  pas  paru  produire 
d’effet  dans  ce  cas,  mais  il  n’a  pas  non  plus  été  nuisible.  Dans  un  cas 
de  colique  saturnine,  il  a  obtenu  du  calme  prolongé  dès  le  premier  essai, 
puis  au  bout  de  quelques  jours  une  guérison  complète.  Il  lui  semhle 
que  la  durée  de  l’action  de  l’éther  dans  ce  dernier  cas  (40  minutes)  doit 
faire  modifier  l’opinion  des  chirurgiens  qui  craindraient  de  recourir  à 
l’éther  pour  des  opérations  de  longue  durée.  Enfin,  une  dernière  cir¬ 
constance  sur  laquelle  M.  Bouvier  a  fixé  son  attention,  c’est  l’application 
qu’on  pourrait  faire  de  ce  moyen  à  l’obstétrique.  Il  ne  connaît  encore 
qu’un  seul  cas  d’application  de  ce  genre  dont  la  relation  a  été  publiée 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  et  l’heureux  résultat  qu’a  eu  l’éther  dans 
celle  circonstance  lui  semble  autoriser  à  croire  que  ce  serait  là  une 
application  utile. 

M.  Renault  :  En  rendant  compte,  dans  la  dernière  seance7  du  résultat 
des  expériences  faites  à  Al  fort  sur  des  animaux,  j’ai  dit  que  l’éther  avait 
eu  pour  effet  de  produire  l’asphyxie.  Gela  tenait  au  procédé  que  nous 
étions  obligés  de  mettre  en  œuvre  pour  faire  effectuer  l’inhalation.  Get  in¬ 
convénient  a  fait  imaginer  à  M.  Baillarger  d’enfermer  les  animaux  (des 
chiens)  dans  une  sorte  de  caisse  vitrée,  dans  laquelle  on  laisse  s’exhaler 
la  vapeur  d’éther  de  manière  (pie  l’animal  soit  forcé  de  le  respirer  sans 
employer  de  violence.  Voici  ce  que  nous  avons  observé,  savoir:  que 
l’inhalation  de  l’éther  pendant  quelques  instants  n’a  aucun  inconvénient 
pour  la  santé  de  ces  animaux  ;  qu’on  peut  impunément  la  prolonger  au 
delà  d’une  heure,  pourvu  que  de  temps  en  temps  on  laisse  respirer  à 
l’animal  un  peu  d’air  pur.  Au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  quand  l’in¬ 
halation  est  continuée  sans  interruption,  un  animal  de  moyenne  taille 
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succombe.  Sur  le  seul  animal  qui  ait  succombé  dans  ces  expériences, 
l’autopsie,  faite^avec  le  plus  grand  soin,  n’a  révélé  l’existence  d’aucune 
lésion  apparenté,  soit  dans  les  organes  pulmonaires,  soit  dans  le  cer¬ 
veau,  qui  a  été  examiné  avec  attention  par  M.  Baillarger.  Enfin  l’insen¬ 
sibilité  semble  être  d’autant  plus  complète  que  l’inhalation  a  été  plus 
prolongée.  Une  dernière  observation,  c’est  qu’il  s’établit  une  salivation 
abondante  et  que  le  pouls  bat  très-rapidement. 

M.  Roux  ne  trouve  pas  très  exacte  la  distinction  établie  par  M.  Jobert 
entre  les  différentes  périodes  de  l’ivresse  par  i’élher.  11  comprend  bien 
des  nuances  graduelles,  des  degrés  différents  ;  mais  il  ne  voit  là,  après 
tout,  qu’un  accroissement  graduel  des  phénomènes,  un  commencement, 
un  milieu  et  une  fin.  Quant  aux  effets  fâcheux  signalés  par  M.  Jobert, 
M.  Roux  pense  qu’ils  tiennent 'a  la  manière  dont  on  a  procédé  beau¬ 
coup  plus  qu’à  l’action  de  l’éther  elle-même.  M.  Jobert  a  été  malheu¬ 
reux  sans  doute;  car,  pour  lui,  il  n’a  jamais  observé  celte  persistance 
des  effets  de  l’éther.  M.  Roux  reproduit  les  faits  qu’il  a  exposés  la  veille 
devant  l’Académie  des  sciences.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Malgaigne  :  Je  suis  probablement  un  des  chirurgiens  de  Paris  qui 
ont  fait  le  plus  d’expériences  avec  l’éther  ;  j’aurais  donc  beaucoup  de 
faits  'a  rapporter,  mais  je  craindrais  d’être  fastidieux  ;  je  me  bornerai  à  les 
résumer. 

On  a  parlé  des  périodes  diverses  de  l’ébriété  produite  par  l’éther.  Je 
n’ai  rien  appris  de  plus  à  cet  égard  depuis  mes  observations.  Je  n’ad¬ 
mets  tout  au  plus  que  deux  périodes  que  j’appellerai  chirurgicales  ; 
quant  à  la  troisième  dont  il  a  été  question,  je  ne  suis  nullement  désireux 
de  la  voir.  Mais  qu’il  y  ait  une  période  d’excitation  particulière,  une 
période  de  somnolence  ou  de  torpeur,  etc.,  non,  je  ne  le  crois  pas. 
Celte  excitation,  quand  elle  existe,  tient  le  plus  souvent  à  la  maladresse 
des  malades  qui  ne  savent  pas  faire  les  inspirations.  A  entendre  quel¬ 
ques  chirurgiens,  il  semblerait  qu’ils  n’obtiennent  que  des  succès.  Cela 
n’est  pas.  Quels  que  soient  les  appareils  dont  je  me  sois  servi,  avec  tous 
j’ai  obtenu  des  succès  et  des  insuccès.  Faut-il  ,  dans  ces  derniers  cas, 
insister?  Ce  n’est  pas  mon  avis. 

Les  effets  sont  très- variables  :  l’ébriété  par  l’éther,  comme  l’ébriété 
par  le  vin,  rend  les  uns  furieux  ,  les  autres  tendres  ou  gais  ;  d’autres 
ne  sont  qu’assoupis.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui,  étant  simplement 
assoupis,  conservaient  la  conscience  de  leur  état  au  point  d’encourager 
même  le  chirurgien,  et  pourtant  ils  ne  sentaient  rien  ou  tout  au  plus  un 
mouvement  de  pression  ou  une  légère  piqûre.  Lorsque  les  sujets  sont 
complètement  endormis,  il  y  a  un  phénomène  très-capital  :  c’est  qu’ils 
ont  l’air  de  souffrir.  Chez  d’autres,  c’est  un  phénomène  tout  contraire 
qui  a  lieu:  tandis  que  les  uns  sentent  tout,  excepté  la  douleur,  d’au- 
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très  semblent,  au  contraire,  ne  rien  sentir  excepté  la  douleur.  Eh  bien! 
pour  ce  qui  est  de  ces  premiers,  je  ne  crois  pas  qu’ils  souffrent  ;  on  dit 
qu'ils  perdent  la  mémoire,  cela  revient  au  même.  Je  ne  veux  d’ailleurs 
d’autre  témoignage  que  celui  des  malades  eux-mêmes.  Or,  tous  ceux  qui 
ont  eu  l’air  de  souffrir  ont  déclaré  après  n’avoir  rien  senti. 

Quant  b  ce  qui  est  des  appareils,  les  petits  sont  infiniment  préférables 
aux  grands.  Outre  des  avantages  qui  ont  été  exposés  ailleurs,  on  est 
obligé  de  mettre  dans  ces  derniers  moins  d’éther;  et  une  chose  que 
j’ai  remarquée,  c’est  que  l’éther  qui  a  donné  des  succès  un  jour  peut 
rester  inefficace  le  lendemain  ;  il  est  devenu  acide  dans  les  éponges. 
Cette  altération  fera  sans  doute  l’objet  des  recherches  des  chimistes. 

M.  Orfila  :  En  demandant  la  parole  dans  cette  discussion,  il  est  bien 
entendu  que  je  laisse  aux  chirurgiens  le  soin  de  décider  de  l’utilité  de 
l’éther  pour  la  pratique  des  opérations.  Je  n’aurais  pas  pris  la  parole  si 
celte  question  n’avait  pas  été  soulevée  :  Y  a-t-il  ou  non  ivresse  chez  les 
individus  soumis  à  l’action  de  l’éther  ?  Dans  le  système  de  MM.  Jobert  et 
Blandin,  ce  serait  une  véritable  ivresse  ;  d’autres  sont  d’un  avis  différent. 
Eh  bien  !  je  crois  que  celle  question  peut  déjà  être  résolue,  il  y  a  long¬ 
temps  que  j’ai  fait  des  expériences  comparatives  avec  l’éther  et  l’alcool. 
Voici  le  résultat  de  ces  expériences. 

Quand  on  soumet  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins  à  l’action  de  l’al¬ 
cool,  ds  s’enivrent  comme  l’homme  et  éprouvent  à  peu  près  les  mômes 
symptômes  ;  ce  résultat  peut  être  obtenu  ,  soit  qu’on  injecte  de  l’alcool 
dans  l’estomac,  soit  qu’on  le  fasse  pénétrer  sous  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ou  qu’on  l’injecte  dans  les  veines,  ou  qu’on  fasse  inspirer  à  l’ani¬ 
mal  un  air  fortement  chargé  de  vapeurs  alcooliques.  L’action  de  l’alcool 
est  plus  intense  lorsque  cette  substance  est  injectée  dans  l’estomac  que 
dans  les  cas  où  elle  est  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire.  Il  commence  par 
exciter  fortement  le  cerveau;  bientôt  l’animal  tombe  dans  le  coma  et 
dans  l’insensibilité,  et  si  l’expérience  est  assez  prolongée,  la  mort  en  est 
le  résultat.  L’éther  essayé  comparativement  a  agi  exactement  de  la  même 
manière  (pie  l'alcool  et  avec  plus  d’énergie.  Je  ne  doute  donc  nullement 
que  l’état  dans  lequel  on  plonge  les  malades  en  leur  faisant  inspirer  de 
l’éther  ne  soit  une  véritable  ivresse  ,  et  je  ne  doute  pas  non  plus  que  le 
jour  où  l’on  en  fera  inspirer  une  quantité  considérable  on  ne  détermine 
la  mort. 

Quant  aux  périodes  que  l’on  a  assignées  'a  l’action  des  inspirations  d’é¬ 
ther,  il  y  a  dans  l’ivresse  en  général  ,  par  quelque  substance  qu’elle  soit 
produite,  tant  de  variétés,  que  l’on  peut  très-bien  admettre  comme  exact 
tout  ce  qui  a  été  rapporté  de  part  et  d’autre.  Mais,  je  le  répète,  quelque 
variés  que  soient  ces  phénomènes  ,  c’est  toujours  de  l’ivresse.  On  n’a, 
pour  s’en  convaincre  ,  d’ailleurs  ,  qu’à  comparer  les  périodes  dont  on 
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vient  de  parler  avec  celles  de  l’ivresse  alcoolique  que  j’ai  décrites  dans 
la  première  édition  de  mon  Traité  de  toxicologie .  Voici  ce  qu’on 
y  Ht  : 

«  Le  premier  degré  s’annonce  par  la  rougeur  du  visage  ;  les  yeux  s’a¬ 
niment,  le  front  se  déride  .  la  figure  s’épanouit  et  respire  une  aimable 
gaieté,;  l’esprit  est  plus  libre  ,  plus  vif  5  les  idées  sont  plus  faciles  ,  les 
soucis  disparaissent  ;  les  bons  mots,  les  doux  épanchements  de  l’amitié, 
de  tendres  aveux  les  remplacent,*  on  parle  beaucoup; on  est  indiscret  ; 
les  propos  sont  un  peu  dilfus,  et  déjà  l’on  commence  à  bégayer. 

«  Le  second  degré  de  l'ivresse  est  caractérisé  par  une  joie  bruyante, 
turbulente,  par  des  éclats  de  rire  immodérés,  des  discours  insensés,  des 
chants  obscènes,  des  actions  brutales  en  rapport  avec  l’idiosyncrasie  des 
individus,  par  une  démarche  vacillante,  incertaine,  analogue  à  celle  des 
enfants;  par  des  pleurs  stériles,  le  trouble  des  sens,  la  vue  double,  des 
yeux  hagards  ,  sombres  ,  *et  des  tintements  d’oreille  ;  la  langue  embar¬ 
rassée  articule  à  peine  les  sons  ;  il  y  a  quelquefois  écume  à  la  bouche; 
le  jugement  devient  faux,  la  raison  disparaît,  rien  ne  règle  plus  nos  pen¬ 
chants  et  nos  appétits  grossiers;  quelquefois  un  délire  furieux  succède  ; 
le  pouls  est  plus  développé,  le  battement  des  artères  carotides  plus  sen¬ 
sible;  la  face  est  rouge,  vullueuse;  les  veines  du  cou  sont  gonflées,  la 
respiration  précipitée;  il  y  a  des  rapports  aigres,  des  envies  de  vomir, 
des  vertiges,  des  chûtes  imminentes  ,  puis  complètes;  la  somnolence  et 
l’état  de  vertige  croissent;  la  face  devient  pâle  ,  cadavéreuse  ;  les  traits 
sont  affaissés  ;  des  vomissements  abondants  de  matières  aigres,  quel¬ 
quefois  l’excrétion  involontaire  de  l’urine  et  des  matières  fécales  se  ma¬ 
nifestent,  ainsi  qu’une  céphalalgie  violente,  la  perte  totale  des  sens  ; 
enfin,  un  sommeil  profond,  qui  dure  plusieurs  heures,  et  pendant  lequel 
la  transpiration  est  très-abondante,  amène  la  terminaison  de  cet  état 
pénible.  Les  fonctions  reviennent  peu  à  peu  à  leur  état  primitif;  la  tète 
est  encore  douloureuse  et  pesante  ;  la  langue  est  chargée,  la  bouche  pâ¬ 
teuse;  il  y  a  soif,  et  il  reste  du  dégoût  pour  les  aliments  et  des  lassitudes 
dans  tout  le  corps. 

a  Le  troisième  degré  de  l’ivresse  est  un  état  vraiment  apoplectique  : 
on  observe  l’abolition  des  sens  ,  de  l’entendement  ;  la  face  est  livide  ou 
pâle,  la  respiration  stertoreuse;  l’individu  ne  peut  plus  se  soutenir  ;  la 
bouche  estécumeuse;  le  coma  se  déclare  ,  et  le  sentiment  est  plus  ou 
moins  complètement  perdu.  Cet  état  peut  durer  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  et  se  terminer  par  la  mort.  »  ( Traité  des  poisons ,  t.  II,  p.  11, 
p.  61  et  passim. 

—  M.  Oudet  dépose  la  relation  d’un  fait  d’avulsion  de  dent  auquel 
M.  Roux  a  fait  allusion  dans  son  argumentation. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS. 

•ÿoiBt*Bîîi'Sï'^  allessaaî&tS^  y  aaigjïfiis  5  2tît8I©ï.îS  y  <*tc« 


21.  Sur  la  modification  de  la  voix  et  de  la  respiration  dans  V épan¬ 
chement  pleurétique  ;  par  M.  J.-B. -S.  Jackson. 

(The  american  Journal  of  the  medical  Sciences.) 

Les  remarques  du  docteur  Jackson  sont  relatives  à  la  respi¬ 
ration  bronchique,  à  la  bronchophonie  et  a  1  égophonie  ,  consi¬ 
dérées  dans  leurs  rapports  avec  l’epanchement  pleuretique. 

4  Relativement  au  premier  de  ces  signes  stéthoscopiques,  1  auteur 
commence  par  manifester  son  étonnement  de  ce  qu  il  ait  echapp 
à  un  observateur  aussi  habile  que  Laënnec.  Il  y  aurait  de  quoi 
s’étonner  en  effet  ;  mais  Laënnec  n  a  pas  commis  cette  laute. 
M.  Jackson  s’en  assurera  facilement  en  se  reportant  à  la  page 
320  du  tome  II  de  Y  Auscultation  médiate  (3e  édit.)  ;  il  y  trouvera 
ce  passage  :  «  Dans  les  points  où  l’égophonie  a  lieu,  on  observe 
souvent  le  phénomène  de  la  respiration  trachéale  ou  bronchique 
(c’est-à-dire  que  le  malade  semble  respirer  par  le  tube  du  sté¬ 
thoscope)  et  celui  de  la  bronchophonie.  »  On  a  pu,  depuis  cette 
époque ,  discuter  sur  les  conditions  qui  amènent  la  respiration 
bronchique  dans  les  cas  d’hydrothorax,  sur  le  degré  de  fréquence 
du  phénomène,  etc.;  mais,  en  ceci  comme  en  beaucoup  d  autres 
choses,  on  n’a  fait  que  travailler,  avec  plus  ou  moins  d  art,  sur  le 
canevas  fourni  par  Laënnec  lui-même.  Voici,  du  reste,  les  points 

successivement  traités  par  M.  Jackson. 

Quelques  auteurs  regardent  le  souffle  tubaire  comme  tres- 
fréquent  dans  la  pleurésie.  M.  Grisolle,  par  exemple,  croit  qui! 
a  lieu  dans  la  moitié  des  cas.  MM.  Barth  et  Roger  ne  1  ont  ren¬ 
contré  que 9  fois  sur  26.  Sans  entrer  dansaucun  detail  statistique, 
M.  Jackson  exprime,  comme  le  résultat  général  de  ses  impres¬ 
sions,  l’opinion  que  ces  proportions  differentes  ,  meme  celle  de 
M.  Grisolle,  sont  au-dessous  de  la  réalité.  C’est  là,  suivant  nous, 
une  question  oiseuse.  Le  fait  important  est  que  la  respiration 
bronchique  tantôt  existe  et  tantôt  manque  dans  la  pleuresie  avec 
épanchement.  Ces  deux  circonstances  correspondent  nécessaire¬ 
ment  à  des  conditions  matérielles  différentes.  Quelles  sont  ces 
conditions?  voilà  tout  ce  qui  doit  préoccuper  le  savant  et  le  pra¬ 
ticien.  La  fréquence  du  signe  physique  ne  peut  intervenir  ici  que 
dans  ses  rapports  avec  la  fréquence  des  diverses  conditions  aux¬ 
quelles  on  pourrait  vouloir  le  rattacher,  comme  instrument  de 
recherche  étiologique  ,  c’est-à-dire  pour  rechercher  si ,  entre  la 
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fréquence  (les  signes  et  la  fréquence  d’une  condition  donnée  ,  la 
proportion  est  telle  qu’il  n’y  ait  pas  contradiction  à  établir  entre 
les  deux  faits  un  rapport  de  causalité. 

Suivant  certains  auteurs,  la  respiration  bronchique  n’a  pas  le 
même  caractère  dans  la  pleurésie  que  dans  la  pneumonie.  Dans 
cette  dernière  affection,  elle  serait  forte  ,  claire,  comme  si  l'air 
passait  à  travers  un  tube  métallique  ;  dans  la  pleurésie,  au  con¬ 
traire,  elle  serait  très-souvent  faible,  mal  dessinée,  non  tubaire, 
parfois  rude  ou  aiguë,  comme  si  l'air  traversait  des  tuyaux  aplatis 
(Barth  et  Roger).  Un  homonyme  de  notre  auteur,  le  docteur 
James  Jackson,  professe  que,  dans  l’épanchement  pleurétique,  la 
respiration  devient  quelquefois  égophonique  ,  c’est-à-dire  chevro¬ 
tante,  comme  la  voix.  M.  J. -B. -S.  Jackson  regarde  aussi  ce  ca¬ 
ractère  comme  d’une  grande  importance.  Quand  la  respiration 
n’était  pas  positivement  chevrotante  ,  il  l’a  presque  toujours 
trouvée  plus  ou  moins  rude.  On  admet  généralement  que  cette 
rudesse  n’existe  guère  que  dans  les  mouvements  respiratoires  un 
peu  forcés,  qu  elle  n’a  lieu  parfois  que  dans  l’inspiration,  et  enfin 
qu’elle  offre  ordinairement  le  caractère  d’un  bruit  éloigné. 
M.  Jackson  contredit  ces  trois  assertions.  Il  a  constaté  généra¬ 
lement  la  rudesse  de  la  respiration  chez  des  malades  qui  respi¬ 
raient  avec  calme  ;  il  l’a  constatée  dans  l’inspiration  aussi  bien 
que  dans  l’expiration  ,  et  elle  lui  a  toujours  paru  superficielle. 
Nous  ne  savons  à  quelles  circonstances  attribuer  un  tel  désaccord 
avec  l’opinion  générale;  ce  désaccord  ne  nous  semble  pas,  quant 
à  nous,  justifié  par  les  données  d’une  observation  rigoureuse.  La 
rudesse,  le  caractère  aigu  et  plus  ou  moins  tremblotant  du  bruit 
respiratoire,  dans  l’épanchement  pleurétique,  sont  certainement  à 
nosyeux  des  signes  exceptionnels,  et  il  faut,  pour  les  provoquer, 
brusquer  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons  au  moyen  d’inspira¬ 
tions  forcées.  Il  est  également  incontestable  que  l’altération  du 
bruit  respiratoire  n’est  appréciable  parfois  que  pendant  l’expira¬ 
tion  ;  il  peut,  chez  le  même  sujet,  se  faire  entendre  soit  dans  les 
mouvements  d’inspiration  etd’expiration,  soit  dans  l’un  ou  l’autre 
seulement;  quelquefois  même,  pendant  le  cours  d’une  même 
affection,  il  peut  s’entendre  exclusivement,  tantôt  pendant  l’in¬ 
spiration  et  tantôt  pendant  l’expiration. 

Quant  aux  conditions  susceptibles  d’engendrer  la  respiration 
tubaire  et  ses  diverses  modifications  dans  la  pleurésie  ,  l’auteur 
ne  fait  que  rapporter  ce  qu’en  disent  les  auteurs  français  lesplus 
récents.  Nous  sommes  fortement  de  son  avis,  quand  il  dit  que 
ces  conditions  ne  sont  pas  encore  bien  connues.  C’est  à  les  dé¬ 
couvrir  que  doivent  surtout  s’appliquer  les  observateurs. 
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Enfin,  sur  les  modifications  de  la  voix,  l’égophonie  et  la  bron,^ 
chophonie,  M.  Jackson  n’émet  pas  d’idées  nouvelles.  Les  deux  ob¬ 
servations  fort  précises,  par  lesquelles  il  termine  son  travail, 
prouvent  seulement  que  la  respiration  tubaire  ,  l’égophonie  et  la 
bronchophonie  peuvent  exister  dans  des  cas  de  simple  épanche¬ 
ment  pleurétique,  consécutif  aune  maladie  de  cœur.  C’est  ce  qui 
n’est  guère  contesté,  ce  nous  semble,  par  les  observateurs  expé¬ 
rimentés. 

22.  De  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  ;  par  le  docteur  Samuel 

Kneeland. 

Des  rapports  entre  la  fièvre  puerpérale  et  V érysipèle  épidémique  ; 

par  le  même. 

(The  american  Journal  of  the  medical  Sciences.) 

Le  premier  travail ,  qui  a  pour  base  le  résumé  des  principaux 
faits  jusqu’ici  publiés  pour  ou  contre  ce  point  de  doctrine,  plutôt 
que  des  observations  propres  à  l’auteur,  a  pour  but  d’établir  les 
propositions  suivantes  : 

1°  Les  personnes,  qui  séjournent  auprès  d’une  femme  atteinte 
de  fièvre  puerpérale,  s’imprégnent  de  miasmes  susceptibles  de 
communiquer  la  maladieà  une  nouvelle  accouchée  quecesmêraes 
personnes  seraient  appelées  à  visiter.  Les  médecins  et  les  nour¬ 
rices,  par  conséquent,  peuvent  devenir  les  véhicules  de  cette  af¬ 
freuse  maladie.  f 

2°  L’affection  peut  être  propagée  par  l’inoculation  directe  de 
fluides  pris  sur  une  femme  infectée  ,  morte  ou  vivante ,  par  les 
effluves  émanés  des  parties  malades ,  ou  par  les  miasmes  dont 
s’imprègnent  les  hardes  ou  autres  effets. 

5°  Le  transport  de  la  maladie  des  médecins  aux  accouchées, 
et  l’ordre,  suivant  lequel  les  cas  se  succèdent  en  temps  d’épidé¬ 
mie,  montrent  que  l’épidémie  est  l’effet  et  non  la  cause  de  la  con¬ 
tagion. 

4°  Un  cas  en  apparence  sporadique  peut  communiquer  la  ma¬ 
ladie  ;  un  cas  médiocre  peut  engendrer  uncasgrave,  et  viceversd. 

5°  L’immunité  dont  jouissent  certaines  personnes  ne  prouve 
rien  contre  la  contagion  ;  elle  peut  être  l’effet  d’une  inaptitude 
à  contracter,  soit  permanente,  soit  temporaire. 

6°  La  rapidité  de  la  propagation  démontre  que  la  maladie  est 
contagieuse  à  son  début. 

7°  En  conséquence  de  ces  principes,  un  médecin  ne  doit  ni 
mettre  la  main  ,  ni  assister  à  l’autopsie  d’une  femme  morte  de 
fièvre  puerpérale.  S’il  est  forcé  de  le  faire,  il  doit  veiller  à  se  tenir 
et  à  tenir  ses  vêtements  dans  une  extrême  propreté.  S’il  a,  dans 
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ses  pratiques,  un  ou  plusieurs  cas  de  fièvre  puerpérale,  il  doit  se 
considérer,  suivant  l’expression  du  docteur  Holmes,  comme  un 
foyer  pestilentiel ,  et  régler  sa  conduite  en  conséquence.  Enfin  , 
les  personnes  qui  ont  touché  des  objets  salis  par  les  matières  de 
la  décharge  vaginale,  principalement  les  nourrices ,  ne  doivent 
pas  approcher  une  nouvelle  accouchée.  Quand  la  maladie  est 
déclarée,  on  doit  éloigner  immédiatement  le  médecin  ou  autres 
personnes  imprégnées  du  miasme  contagieux. 

Parmi  les  principes  contenus  dans  ces  différentes  propositions, 
il  n’en  est  qu’un,  à  notre  avis,  qui  puisse  rencontrer  uneopposi- 
tion  sérieuse  :  c’est  celui  de  la  transmission  possible  de  l’affection 
par  les  personnes  qui  ont  séjourné  auprès  de  la  malade,  ou  par 
les  hardes  et  le  linge  dont  celle-ci  a  fait  usage.  Cependant,  lais¬ 
sant  de  côté  l’analogie  qui  serait  très-favorable  à  cette  manière 
de  voir,  on  peut  encore  trouver  dans  les  faits,  dans  i  expérience 
de  chaque  jour  ,  matière  aux  plus  graves  îeflexions.  En  Fiance  , 
en  Amérique,  en  Angleterre  surtout ,  des  accoucheurs  dignes  de 
confiance  assurent  que  le  développement  dune  fievre  puerpérale, 
chez  une  de  leurs  malades,  devient  souvent  le  signal  d’une  véri¬ 
table  épidémie  confinée  dans  leur  clientèle.  Si  cela  est ,  quel  peut 
donc  être  i’agent  de  la  transmission  ,  si  ce  n’est  le  médecin  ?  Et 
si  le  médecin  est  l’agent  de  la  transmission,  comment  peut-il 
l’être,  sinon  au  moyen  de  miasmes  transportes  avec  sa  pei  sonne  ? 
Et  pour  les  conserver  et  les  porter  avec  lui  ,  ne  faut-il  pas  que 
ses  vêtements  en  soient  imprégnés  ?  On  comprend  de  suite  l’im¬ 
portance  d’un  fait  semblable  au  double  point  de  vue  théorique 
et  pratique.  Le  fait  est- il  bien  certain?  nous  n’oserions  l’affirmer 
de  notre  propre  autorité;  mais  une  foule  d’observateurs  compé¬ 
tents  l’affirment,  et  une  telle  déclaration  a  la  plus  grande  valeur 

à  nos  yeux. 

C’est,  du  reste,  à  tort,  suivant  nous,  qne  l’auteur  tire  de  ce 
fait,  en  l'admettant  comme  vrai,  la  conséquence  que  l’épidémie 
est  l’effet  et  non  la  cause  de  la  contagion.  Cela  peut  être  vrai  pour 
le  cas  de  propagation  de  la  rnalad ie,  par  le  médecin,  dans  le  cei cle 
de  sa  clientèle,  mais  non  pour  une  épidémie  réelle  sévissant  dans 
une  localité.  Les  émanations  miasmatiques  ,  comme  agents  de 
contagion,  impriment  certainement  de  1  activité  à  1  épidémie  ; 
mais  c’est  là  une  cause  secondaire  qui  n  implique  en  aucune 
façon  l’absence  d’une  autre  cause  plus  générale  et  primitive  sus¬ 
ceptible  de  donner  l’impulsion  à  l’épidémie.,  Les  pestes  périodi¬ 
ques  de  l’Ègypte  sont  bien  certainement  épidémiques  avantd’être 
contagieuses  ;  la  périodicité  seule  le  prouve.  Pourquoi  n’en  serait- 
il  pas  de  mèmede  la  fièvre  puerpérale  ? 
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Dans  le  second  travail,  l'auteur  s’applique  à  mettre  en  lumière 
une  idée  sur  laquelle  MM.  Paul  Dubois  et  Trousseau  ont  parti¬ 
culièrement  insisté  et  que  nous  rappelions  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  numéros  (16  janvier,  p.  51),  à  savoir  que  la  même  influence 
morbide  engendre  simultanément  la  fièvre  puerpérale  et  l’éry¬ 
sipèle.  Toute  la  différence  consiste  dans  le  lieu  où  la  cause  épi¬ 
démique  a  porté  son  action.  Cette  vue,  qui  n’a  rien  de  nouveau 
par  elle  -même,  emprunte  un  haut  degré  d’intérêt  des  nombreux 
documents  et  des  considérations  dont  M.  Kneeland  a  su  l’en¬ 
tourer. 


23.  Nouveau  remède  contre  la  strangurie  ;  par  M.  Gordon. 

(The  american  Journal  ofthe  medical  Sciences.) 

Ce  mode  de  traitement  a  été  d’abord  employé  avec  succès  par 
l’auteur  contre  la  strangurie  ,  qui  était  un  épiphénomène  assez 
fréquent  dans  une  épidémie  de  métrite  qu’il  eut  occasion  d’obser¬ 
ver.  Il  l’a  essayé  ensuite  ,  et  avec  le  même  résultat ,  dans  la  ré¬ 
tention  d’urine  causée  ,  soit  par  l’inflammation  de  la  vessie  ,  soit 
par  l’absorption  des  cantharides.  M.  Perry ,  accoucheur  ,  exerçant 
depuis  longtemps"  dans  le  pays,  M.  Smith  et  six  ou  sept  autres 
médecins  estimés  de  la  même  localité ,  en  avaient  déjà  retiré 
auparavant  des  avantages  aussi  marqués.  Yoici  la  manière  de  le 
préparer  et  de  l’administrer. 

Faites  tomber  40  à  60  abeilles  dans  un  vase  d’eau  pour  pou¬ 
voir  les  prendre  plus  commodément.  Mettez-les  ensuite  dans  une 
tasse  de  thé,  et  versez  dessus  un  demi-setier  d’eau  bouillante  : 
couvrez  la  tasse.  Quand  l’infusion  s’est  effectuée  pendant  vingt 
minutes  ,  on  décante  le  liquide  et  on  le  donne  au  malade  qui 
doit  l’avaler  d’un  seul  trait.  La  strangurie  cesse  très- certainement 
(sic)  après  un  laps  de  temps  qui  varie  de  deux  à  quinze  minutes. 

Cette  idée  paraîtra  assurément  bizarre  ,  et  l’on  sera  assez  gé¬ 
néralement  porté  à  révoquer  en  cloute  les  effets  attribués  à  ce 
singulier  remède.  L’auteur,  cherchant  à  expliquer  son  mode 
d’action  ,  dit  que  le  principe  médicateur  est  probablement  ici  le 
venin  qui  sert  à  l’abeille  pour  sa  défense  et  qu’elle  dépose  dans 
les  piqûres  qu’elle  fait.  Ce  virus ,  que  l’insecte  sécrète  en  abon¬ 
dance  lorsqu’il  est  irrité  ,  se  reconnaît  à  l’odeur  que  l’animal  ex¬ 
hale  dans  ces  circonstances.  La  preuve  que  c’est  bien  ce  principe 
qui  agit  comme  antispasmodique  contre  la  strangurie  ,  se  trouve 
dans  ces  deux  faits  dont  M.  Gordon  a  constaté  la  réalité  :  1°  que 
l’infusion  récemment  préparée  aune  odeur  et  un  goût  identiques 
avec  l’odeur  et  le  goût  d’une  abeille  qu’on  a  irritée;  c’est  aussi 
quand  elle  est  récente  qu’elle  a  le  plus  de  vertu  thérapeutique  ; 
tome  ii.  8e  s.  1847.  19 
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2°  que  si  l’infusion  a  eu  le  temps  de  refroidir ,  et  surtout  si  on 
l’a  laissée  découverte ,  le  goût  et  l’odeur  caractéristiques  dispa¬ 
raissent,  et  elle  devient  insignifiante  comme  agent  médicamen¬ 
teux.  Il  ressort  de  ces  faits  une  dernière  conclusion  ,  c’est  que  ce 
virus  est  très-volatil  et  doit  être  préservé  soigneusement  de  l'éva¬ 
poration. 

—  Nous  ne  saurions,  faute  d’expérience,  nous  prononcer  à 
présent  sur  la  réalité  de  ces  merveilles ,  réalité  que  chacun  voudra 
et  pourra  si  facilement  vérifier.  Remarquons  seulement  qu’il  se¬ 
rait  inconséquent  de  se  refuser  ,  en  raison  de  la  singularité  de 
l’agent  préconisé  ,  à  l’expérimenter  sur  le  malade.  Indépendam¬ 
ment  môme  de  l’encouragement  que  donnent  à  cet  égard  les  faits 
rapportés  par  M.  Gordon  ,  il  faut  réfléchir  que  les  considérations 
à  priori  ne  pourraient  être  invoquées  logiquement  contre  ses  as¬ 
sertions  ;  car  si  l’on  trouve  dans  les  cantharides  un  principe  ca¬ 
pable  d’irriter  par  absorption  l’appareil  urinaire ,  on  ne  comprend 
pas  pourquoi  un  autre  ordre  d’insectes  ne  pourrait  pas  fournir 
aussi  une  substance  jouissant  de  la  propriété  d’influencer  physio¬ 
logiquement  ce  même  appareil  dans  un  sens  différent. 

24.  Observation  d’apoplexie  du  cervelet;  parle  docteur  Adams. 

(Dublin  quarterly  Journal  of  med.) 

Une  demoiselle  âgée  de  35  ans,  très  active,  et  très-bien  por¬ 
tante  habituellement ,  éprouvait  depuis  deux  ans  une  sensation 
de  vague  et  d’embarras  dans  la  tète.  Ses  occupations  ordinaires, 
qui  consistaient  à  tenir  une  école  de  jeunes  enfants  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  dans  la  journée,  ne  contribuaient  pas  peu  à  aggra¬ 
ver  son  état.  Il  lui  était  souvent  arrivé  d’avoir,  le  soir,  la  tête  si 
brûlante  qu’elle  était  forcée  d’aller  se  promener  dans  son  jardin 
sans  avoir  la  tète  couverte.  Elle  s’était  aperçue  que  la  mémoire 
lui  faisait  souvent  défaut ,  et  qu’elle  trouvait  à  peine  les  mots 
pour  rendre  ses  idées.  Elle  était  frappée  de  l’idée  de  sa  mort 
prochaine.  On  avait  remarqué  qu’elle  était  sujette  à  s’endormir 
après  son  dîner,  ou  dans  le  jour,  lorsqu’elle  n’était  pas  occupée. 
Dans  la  matinée  du  15  mars  1844,  fauteur,  qui  déjà  lui  avait 
donné  quelques  soins,  fut  appelé  auprès  d  elle  :  elle  était  dans 
un  état  d’insensibilité  complète  et  ne  pouvait  pas  avaler;  la  res¬ 
piration  était  stertoreuse  et  laborieuse;  la  face  pâle;  le  pouls 
petit  et  faible;  la  peau  froide  ;  mais  pas  de  paralysie;  quelques 
mouvements  convulsifs  dans  les  membres  ;  les  pupilles  immobiles, 
sans  être  dilatées;  il  y  avait  eu  quelques  vomissements.  La  ma¬ 
lade  ne  survécut  que  vingt-quatre  heures  à  ces  accidents.  — 
Autopsie.  Congestion  considérable  des  vaisseaux  de  la  dure-mère, 
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substance  cérébrale  fortement  piquetée;  les  artères  du  cerveau 
épaissies,  jaunâtres  en  divers  points  ;  caillot  sanguin  volumineux, 
dans  le  cervelet,  très-près  du  point  où  le  pont  de  Varole  et  les 
pédoncules  cérébraux  se  joignent  supérieurement  et  latéralement. 
La  déchirure  portait  sur  la  partie  supérieure  de  ces  pédoncules 
et  ia  portion  voisine  du  cervelet.  On  ne  put  découvrir  de  rameau 
artériel  auquel  on  pût  rapporter  cette  hémorrhagie. 


25.  Observation  d'anévrysme  disséquant  du  cœur  ;  par  le  docteur 

Ton. 

(London  medical  Gazette.) 

Une  femme  de  36  ans  ,  menant  l’existence  1a  plus  crapuleuse  , 
et  buvant  ordinairement  trois  ou  quatre  verres  de  genièvre  par 
jour,  était  atteinte,  depuis  trois  mois,  d'une  difficulté  de  respirer, 
qui  s’était  peu  à  peu  élevée  jusqu’à  l’orthopnée.  À  diverses  re¬ 
prises,  elle  avait  craché  du  sang,  et  éprouvé  des  accidents  du 
côté  des  organes  digestifs.  Cette  femme  n’avait  jamais  eu  de  rhu¬ 
matisme,  et  rien  ne  pouvait  expliquer  cette  dyspnée  ,  survenue 
d’une  manière  si  subite,  excepté  ses  habitudes  d’intempérance. 
À  son  entrée  à  l’hôpital,  1a  dyspnée  était  extrême.  La  malade  était 
constamment  assise  sur  son  lit,  privée  de  sommeil ,  et  dans  une 
espèce  de  délire.  La  peau  était  fortement  colorée  en  jaune.  Il  y 
avait  de  l’ascite,  et  un  développement  notable  du  foie,  mais  sans 
dilatation  des  grosses  veines  abdominales  ;  œdème  des  extrémi¬ 
tés  inférieures  ;  pouls  faible  et  bondissant,  à  112  ;  langue  sèche; 
un  peu  dé  diarrhée  ;  pas  de  matité  anormale  à  la  région  précor¬ 
diale.  L’impulsion  n’avait  rien  de  particulier.  Ce  qui  attirait 
surtout  l’attention,  c’était  un  bruit  de  soufflet,  fort,  mais  d’un 
timbre  doux,  qui  accompagnait  la  systole,  et  qu’on  percevait 
très-distinctement  à  la  pointe  du  cœur.  Ce  bruit  s’entendait  éga¬ 
lement  en  arrière,  au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate  du  côté 
gauche,  mais  là  il  était  beaucoup  plus  faible  qu’en  avant.  Il  y 
avait  en  outre  un  fort  bruit  de  soufflet  à  la  base  du  cœur ,  qui 
remplaçait  le  claquement  du  second  bruit.  Les  urines  étaient 
rares,  albumineuses,  et  chargées  de  matière  colorante  de  la  bile. 
L’état  de  celte  malade  était  tellement  grave,  qu’on  ne  pouvait 
songera  aucun  traitement  actif.  Elle  succomba  quelques  jours 
après. 

Autopsie .  —  Congestion  considérable  des  poumons  ;  dans  le 
lobe  moyen  du  poumon  droit,  près  de  ia  surface,  un  noyau  d’a^ 
poplexie  pulmonaire ,  de  la  grosseur  d’une  noix  ordinaire;  dans 
le  même  point,  la  plèvre  était  tapissée  de  fausses  membranes. 
Dilatation  des  deux  ventricules  du  cœur,  et  légère  hypertrophie 
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du  ventricule  gauche  ;  la  valvule  mitrale  était  épaissie  à  son 
bord  libre;  les  valvules  aortiques  étaient  saines;  mais  il  s’était 
formé,  derrière  l’une  d’elles,  une  espèce  de  canal,  qui  établissait 
une  communication  entre  le  ventricule  et  l’artère  ;  c’était  der¬ 
rière  la  valvule  postérieure  que  ce  canal  était  creusé;  et  ses  di¬ 
mensions  étaient  telles  que  l’on  pouvait  introduire  le  doigt,  du 
ventricule  dans  l’aorte,  et  réciproquement;  l'orifice  qui  s’était 
formé  dans  le  ventricule  était  situé  à  3  ou  4  lignes  au-dessous 
du  point  d’attache  de  la  valvule.  Cet  orifice  conduisait  non  seu¬ 
lement  dans  le  canal  dont  nous  avons  parlé,  mais  encore  dans 
une  poche  anévrysmale  distincte,  qui  aurait  pu  loger  une  noix, 
et  qui  faisait  saillie  dans  l’oreillette  droite  ,  immédiatement  au- 
dessus  du  lieu  d’insertion  de  l’une  des  portions  de  la  valvule 
tricuspide,  mais  cependant  sans  mettre  notablement  obstacle  au 
passage  du  sang.  Ce  sac  contenait  des  caillots  lamelleux  ,  qui  le 
remplissaient  presque  entièrement,  et  qui  mettaient  obstacle  à 
un  agrandissement  plus  considérable  de  cette  tumeur.  L’ouver¬ 
ture  supérieure  du  canal  était  entourée  de  nombreuses  plaques 
de  matière  opaque,  déposée  sous  la  membrane  interne  de  l’aorte; 
quant  à  l’anévrysme,  il  s’était  développé  immédiatement  au-des¬ 
sus  de  la  portion  charnue  de  la  chambre  antérieure  du  ventri¬ 
cule,  dans  l’intervalle  des  festons  fibreux  ,  qui  donnent  attache 
aux  valvules  semi-lunaires  droite  et  moyenne,  dans  le  point  où 
les  parois  du  cœur  ne  sont  formées  que  par  la  membrane  interne, 
soutenue  par  un  peu  de  tissu  aréolaire  ,  qui  fait  partie  des  parois 
de  l’oreillette  droite,  immédiatement  au-dessus  de  la  zone 
fibreuse,  qui  sépare  le  ventricule  de  l’oreillette. 

Nous  croyons  qu’il  n’existe  dans  la  science  que  deux  faits  qui 
aient  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés  avec  le  fait  qui  nous 
occupe.  Dans  l’un,  qui  appartient  à  Beauchêne  [Bulletins  de  la 
Faculté ,  t.  ÏI  ;  1810) ,  il  y  avait  un  anévrysme  du  volume  d’une 
grosse  noix,  qui  s’ouvrait  dans  l’aorte,  immédiatement  au-dessus 
de  la  valvule  aortique  postérieure;  le  sac  anévrysmal  était  pres¬ 
que  entièrement  logé  dans  V  épaisseur  de  la  cloison  inter  articu¬ 
laire,  et  se  projetait  dans  la  cavité  des  deux  oreillettes ,  et  prin¬ 
cipalement  dans  la  gauche.  Il  formait  là  quatre  élévations  qui 
n’avaient  pas  plus  d’un  demi-pouce  de  diamètre.  C'étaient  autant 
d’anévrysmes  secondaires  dont  un  présentait  une  ouverture  de  2 
ou  3  lignes  de  diamètre.  Dans  i’autre,  qui  a  été  rapporté  par  le 
docteur  Hanna  [Dublin  journal ,  t.  VII,  p.  80) ,  il  s’agit  d’un 
anévrysme  du  volume  d  une  petite  orange  qui  communiquait 
avec  le  sinus  aortique  gauche,  au-dessous  de  l’artère  coronaire, 
par  une  ouverture  qui  n’avait  pas  plus  de  2  ou  5  lignes  de  diamè- 
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tre.  Il  proèminait  fortement  dans  la  partie  antérieure  et  postérieure 
de  la  cavité  du  ventricule  gauche,  dont  il  n’était  séparé  que  par  une 
lame  de  l’endocarde  opaque  et  fortement  épaissie  ;  mais,  comme 
on  le  voit ,  aucun  de  ces  deux  faits  n’offre  une  identité  parfaite 
avec  celui  du  docteur  Tod.  L’anévrysme  véritablement  disséquant 
du  docteur  Hanna  ne  s’était  pas  encore  ouvert  dans  le  ventricule, 
et  celui  de  Beauchêne,  qui  communiquait  avec  les  cavités  gau¬ 
ches,  méritait  plutôt  le  nom  de  variqueux  que  de  disséquant , 
puisque  la  communication  avait  lieu  entre  deux  cavités  diffé¬ 
rentes,  bien  que  faisant  partie  du  même  système  circulatoire.  — 
Relativement  aux  symptômes  qui  ont  été  observés  dans  ce  cas 
particulier,  nous  voyons  qu'ils  ne  sont  autres  que  ceux  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’insuffisance  des  valvules  aortiques,  c’est-à-dire 
un  bruit  de  soufflet  double,  dont  un  plus  prononcé,  remplaçant 
le  second  bruit  du  cœur  ;  et  le  pouls  bondissant. 

26.  Observation  de  perforation  de  Vestomac  au  niveau  de  la  petite 
courbure ,  ouverte  dans  un  sac  anormal  formé  par  des  adhérences 
anciennes  de  l’épiploon  et  renfermant  l'estomac  et  le  foie  ;  par  le 

docteur  Stores. 

(Dublin  quarterlv  Journal  ) 

Un  homme  de  moyen  âge,  d’un  teint  jaune  et  d’une  santé 
habituellement  faible,  était  atteint  depuis  quatre  ans  d’une 
affection  de  l’estomac ,  caractérisée  par  des  douleurs  de  brûlure 
et  des  tiraillements.  A  l’époque  où  le  docteur  Stokes  fut  appelé 
près  de  lui,  il  se  plaignait  d’une  sensibilité  générale  dans  le 
ventre,  mais  sans  rapporter  la  douleur  à  aucun  point  en  particu¬ 
lier.  Cependant  l’abdomen  était  très-sensible  à  la  pression  à  la 
partie  inférieure  du  côté  gauche.  Constipation  rebelle  ;  pouls 
faible.  Une  saignée  et  quelques  bains  avaient  amené  de  l’amé¬ 
lioration,  lorsqu’un  jour  l’auteur  trouva  le  ventre  considérable¬ 
ment  tuméfié,  et  comme  divisé  en  deux  portions  distinctes,  sé¬ 
parées  l’une  de  l’autre  par  un  sillon.  Ces  symptômes  continuèrent 
encore  pendant  quatorze  jours,  le  malade  conservant  de  l’appétit 
et  mangeant  bien;  pendant  les  derniers  jours  de  son  existence, 
la  langue  devint  sèche  et  brune.  L’abdomen  était  rétracté  au- 
dessus  de  l’ombilic.  —  A  Y  autopsie,  on  crut  d’abord  qu’il  y  avait 
un  double  diaphragme;  en  effet,  des  adhérences  chroniques  et 
presque  ligamenteuses  de  l’épiploon  formaient  une  cloison,  entre 
laquelle  et  le  diaphragme  se  trouvaient  compris  l’estomac  et  le 
foie,  ainsi  qu’une  certaine  quantité  de  liquide  et  de  gaz  mélan¬ 
gés  aux  matières.  Le  foie  avait  perdu  sa  forme  convexe  ;  une 
partie  du  lobe  gauche  était  concave  et  couverte  de  matières  sto< 
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macales.  Le  pylore  était  rétréci ,  mais  sans  ulcération  cancéreuse. 
La  petite  courbure  présentait  une  large  perforation,  par  laquelle 
les  matières  ingérées  s’étaient  échappées.  11  y  avait  aussi  une  ul¬ 
cération  ancienne  et  à  bords  circonscrits,  dans  l’estomac.  Les 
intestins  étaient  soudés  par  de  la  lymphe  plastique  molle  ;  mais 
la  péritonite  était;limitée  à  la  cavité  que  circonscrivaient  les  adhé¬ 
rences  anciennes  de  l’épiploon ,  et  dans  laquelle  se  trouvaient 
renfermés  l’estomac  et  le  foie. 

27.  Observation  d’ ictère  produit  par  une  tumeur  fongueuse  du 

canal  cholédoque  ;  dilatation  des  canaux  biliaires  dans  le  foie  ; 

par  le  docteur  Stokes. 

(Dublin  quarterly  Journal  of  med.) 

Un  homme  de  68  ans,  s’était  couché  dans  un  état  de  santé 
parfaite,  lorsqu’il  fut  réveillé,  dans  la  nuit,  par  des  démangeai- - 
sons  très-vives  à  la  peau,  démangeaisons  qui  cédèrent  pendant 
le  jour  et  reparurent  la  nuit  suivante.  Le  docteur  Stokes,  qui  fut 
appelé  à  lui  donner  des  soins,  le  trouva  avec  la  peau  fraîche,  le 
pouls  tranquille,  et  ne  se  plaignant  d’autre  chose  que  de  ces  dé¬ 
mangeaisons.  Huit  jours  après  (c’était  en  janvier  1841),  il  fut 
pris  tout  à  coup  de  jaunisse  ;  au  bout  de  trois  semaines,  il  survint 
une  fièvre  intermittente,  qui  continua,  à  quelques  rémissions 
près,  jusqu’à  l’époque  de  la  mort.  Cette  fièvre  survenait  sans  au¬ 
cun  symptôme  précurseur  :  elle  commençait  par  de  la  lassitude, 
des  frissons  violents,  qui  duraient  une  heure,  et  auxquels  succé¬ 
dait  de  la  chaleur,  mais  pas  de  sueurs;  l’ictère  augmentait  pen¬ 
dant  la  fièvre.  Ces  accès  revenaient  tantôt  tous  les  deux  jours, 
tantôt  tous  les  quatre  jours,  sans  que  ce  type  tierce  ou  quarte  fût 
parfaitement  déterminé;  les  matières  fécales  étaient  décolorées. 
Sous  l’influence  des  mercuriaux  et  du  quinquina,  ce  malade  parut 
d’abord  se  rétablir,  il  se  trouvait  à  la  fin  de  mai  à  Londres, 
lorsque,  par  suite  d’un  écart  de  régime,  il  fut  pris  de  nouveaux 
accidents ,  qui  se  répétèrent  à  des  époques  très-rapprochées. 
Transporté  à  Dublin,  il  y  arriva  dans  un  état  d’affaiblissement 
extrême,  plus  mort  que  vif.  Tous  les  deux  jours,  à  partir  de  cette 
époque,  il  eut  un  violent  accès.  Les  matières  fécales  étaient  dé¬ 
colorées,  et  la  constipation  si  rebelle,  qu’il  fallut  débarrasser  ar¬ 
tificiellement  l’intestin.  Cette  opération  fut  suivie  d’évacuations 
liquides,  et  d’un  grand  soulagement  qui  se  prolongea  pendant 
plusieurs  mois.  Il  avait  engraissé,  pris  des  forces,  lorsqu’une 
mauvaise  nouvelle  fit  se  reproduire  les  accidents  :  tous  les  deux 
jours,  le  malade  avait  un  accès  de  fièvre  sans  transpiration.  Pen¬ 
dant  l’apyrexie,  la  langue  était  nette,  l’abdomen  indolent,  et 
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l’ictère  disparaissait  presque  entièrement.  Cet  état  se  prolongea 
pendant  un  an.  A  cette  époque,  il  survint  des  accidents*  du  côté 
des  voies  urinaires  ;  puis  la  fièvre  devint  continue,  et  il  succomba 
dans  le  coma.  —  Autopsie.  Le  foie  n’était  pas  malade  ;  il  n’en 
était  pas  de  même  de  la  membrane  muqueuse  du  duodénum,  au 
niveau  de  l’orifice  du  conduit,  qui  était  entouré  par  un  fongus 
irrégulier,  ressemblant  à  une  vieille  cicatrice.  Le  canal  cholédoque 
était  fortement  dilaté,  ainsi  que  la  vésicule  biliaire,  et  les  canaux 
hépatiques  dans  l’épaisseur  du  foie.  Ces  derniers  foi  maient  plu¬ 
sieurs  élévations  ou  saillies  à  la  surface  du  foie,  distendus  qu’ils 
étaient  par  la  bile. 

28.  Observation  d'abcès  du  cœur  ;  par  le  docteur  T.  Howitt. 

(The  Lancet.) 

Le  18  novembre  1855,  l’auteur  fut  appelé  auprès  d’un  jeune 
garçon  de  8  ans,  qui  se  plaignait  d’une  douleur  très-vive  et  pro¬ 
fonde  dans  le  centre  du  mollet  de  la  jambe  droite.  Cette  douleur 
avait  commencé  subitement  douze  heures  auparavant  et  sans 
cause  connue  :  il  n’y  avait  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  trace 
d’inflammation ,  ni  contraction  spasmodique  des  muscles  ;  les 
douleurs  étaient  parfois  rémittentes;  au  reste  ,  les  autres  fonc¬ 
tions  étaient  en  bon  état  ;  seulement  le  pouls  était  à  110.  On  fit 
une  application  de  sangsues  sur  le  point  douloureux  ,  mais  sans 
aucun  soulagement.  Le  20,  la  douleur  persistait  ;  l’enfant  pa¬ 
raissait  absorbé,  et  répondaitdifhcilement  aux  questions  ;  le  pouls 
était  à  150.  Dans  la  soirée  du  21  ,  il  tomba  dans  le  coma ,  et 
succomba  ,  après  quelques  convulsions ,  dans  la  soirée  du  24.  — 
Autopsie.  L’attention  dut  d’abord  se  porter  vers  le  siège  delà  dou¬ 
leur;  maison  ne  put  reconnaître  aucune  altération  dans  les  tissus 
qui  faisaient  partie  de  la  jambe;  pas  plus  dans  les  os,  le  périoste 
ou  les  nerfs ,  que  dans  les  vaisseaux  ou  les  muscles.  Tous  les  gan¬ 
glions  mésentériques  étaient  grandement  développés,  et  quel¬ 
ques-uns  des  plus  volumineux  renfermaient  de  la  matière  caséi- 
forme;  les  vaisseaux  mésentériques  étaient  gorgés  de  sang  noir;  le 
pancréas  était  induré.  Quant  aux  autres  organes  abdominaux, 
ils  étaient  parfaitement  sains.  Le  péricarde  était  considérable¬ 
ment  distendu;  il  s’en  écoula,  à  l’incision,  une  pinted'un  liquide 
grumeleux  et  purulent ,  dans  lequel  nageaient  des  flocons  cail- 
lebotés  ;  toute  la  surface  interne  de  la  membrane  séreuse  était 
tapissée  par  une  couche  de  matière  caséiforme  d’un  16e  de  pouce 
d’épaisseur.  En  examinant  la  surface  externe  du  cœur  avec  plus 
d’attention ,  on  découvrit  une  saillie  arrondie,  située  au  point  de 
réunion  de  l’oreillette  et  du  ventricule  droits,  au  niveau  de  la- 
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quelle  la  coloration  était  plus  foncée  pincisée,  cette  petite  tu¬ 
meur  laissa  s’écouler  environ  une  cuillerée  de  pus  de  mauvaise 
nature  ,  mêlé  de  quelques  grumeaux.  Ce  petit  abcès  communi¬ 
quait  ,  par  une  ouverture  étroite  et  déchiquetée ,  avec  l’oreillette 
droite  ,  qui  renfermait  un  mélange  de  pus  et  de  sang  ;  il  ne  com¬ 
muniquait  pas  encore  avec  la  cavité  du  péricarde.  Le  poumon 
était  sain.  La  tête  ne  fut  pas  examinée. 


29.  Observation  d'hématémèse  causée  par  la  rupture  d'une  des 
branches  cardiaques  de  l'artère  coronaire  de  l’estomac  ;  par  le 
docteur  Sunnan. 

(Monthly  Journal  of  medical  Science.) 

Un  tailleur  âgé  de  27  ans  entra  à  l’hôpital,  dans  la  soirée  du 
5  novembre  dernier  ,  pour  des  vomissements  de  sang  :  il  en  avait 
déjà  vomi  deux  fois  dans  la  journée;  il  rendit  encore,  après  son 
entrée ,  un  quarteron  de  sang  rouge ,  mêlé  à  du  mucus ,  mais  sans 
écume.  A  dix  heures  du  soir,  on  le  trouva  couché  sur  le  côté 
droit,  et  presque  complètement  exsangue;  le  pouls  et  les  batte¬ 
ments  du  cœur  presque  imperceptibles;  la  face,  le  cou  et  les 
épaules  couverts  d’une  sueur  visqueuse  :  on  lui  administra  du 
laudanum  ,  de  l'éther  chlorique  et  du  camphre;  le  lendemain,  il 
était  dans  un  état  plus  satisfaisant,  mais  très-affaibli  ;  les  vomis¬ 
sements  de  sang  recommencèrent  à  deux  reprises  différentes,  et 
iî  mourut  dans  la  nuit.  —  Autopsie.  Les  organes  thoraciques 
étaientparfaitement  sains  :  lesdeux  poumons  étaient  seulement 
un  peu  engoués  à  leur  partie  postérieure;  le  gros  intestin  renfer¬ 
mait  du  sang  noir,  en  partie  digéré;  l’intestin  grêle  était  revenu 
sur  lui-même,  mais  cet  intestin,  pas  plus  que  l’estomac  ,  ne  ren¬ 
fermait  la  moindre  parcelle  de  sang  ;  la  membrane  muqueuse  de 
ce  dernier  organe  était  tapissée  par  un  mucus  épais ,  et  présen¬ 
tait  çà  et  là  de  larges  plaques  couleur  chocolat.  En  examinant 
avec  attention.  Se  docteur  Sunnan  découvrit  un  point  rouge,  qui 
n’était  autre  chose  qu’un  caillot  qui  cachait  i’ouverîure  par  où 
s’était  faite  l’hémorrhagie.  Cette  ouverture,  qui  aurait  pu  loger 
un  grain  d’avoine,  était  arrondie,  et  située  à  environ  un  quart 
de  pouce  de  la  terminaison  de  l’œsophage  :  elle  communiquait 
avec  la  brandhe  supérieure  de  l’artère  coronaire  stomachique , 
dans  le  point  où  cette  branche  s’anastomose  avec  une  des  artères 
œsophagiennes.  Partout  ailleurs  la  membrane  muqueuse  parais¬ 
sait  parfaitement  saine. 
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50.  Observation  d'une  énorme  hypertrophié  de  la  rate  et  du  foie 
coïncidant  avec  une  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  sanguins  et 
une  altération  particulière  du  sang-,  par  le  docteur  II-  \\  -  Fuller. 

(London  medical  Gazette.) 

Un  laboureur  âgé  de  22  ans  entra  à  Fhôpltal  Saint-Georges  le 
51  décembre  1845.  Depuis  le  mois  de  mai  dernier,  il  était  at¬ 
teint  de  dyspnée  et  sa  santé  était  devenue  languissante.  Bientôt 
il  s’aperçut  d’une  petite  tumeur  dure,  située  immédiatement 
au-dessous  des  côtes  du  côté  gauche  ,  indolente  à  la  pression  ,  et 
à  laquelle  il  fit  d’abord  peu  d’attention  ;  mais  la  tumeur  aug¬ 
menta  et  avec  elle  la  dyspnée  ;  il  s’y  joignit  une  constipation  re¬ 
belle  ,  du  malaise  et  de  l’affaiblissement.  Il  continua  cependant 
de  travailler  jusqu’au  mois  d’octobre  ,  quoique  la  tumeur  eût  fait 
de  grands  progrès  dans  l’intervalle  et  fût  devenue  douloureuse 
à  la  pression,  ou  par  suite  d’exercices  violents.  A  son  entrée  à 
l’hôpital  ,  il  était  extrêmement  faible  et  amaigri  ;  son  teint  était 
jaune  sale,  la  face  altérée,  sensation  de  plénitude  et  de  poids 
dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  douleurs  dans  l’abdomen  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  l’épaule  gauche  et  augmentant  par  la  pression,  la 
toux  et  les  mouvements  dans  le  lit;  impossibilité  de  se  coucher 
sur  le  côté  droit;  abdomen  énormément  distendu  :  les  veines  des 
parois  abdominales  distendues,  gorgées  de  sang;  tympanite  avec 
un  peu  de  fluctuation;  tumeur  dure  et  volumineuse  occupant 
tout  le  côté  gauche  de  l’abdomen  ,  s’étendant  inférieurement  jus¬ 
que  dans  la  fosse  iliaque,  faisant  fortement  saillie. à  la  région 
épigastrique  et  se  perdant  sous  les  côtes  gauches  et  sous  les  mus¬ 
cles  lombaires;  mais  on  pouvait  la  suivre  par  la  percussion  pres¬ 
que  jusqu’au  niveau  du  mamelon  ;.  elle  était  lisse  dans  toute  son 
étendue ,  et  son  bord  antérieur  comme  échancré.  (  Le  malade 
n’avait  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes.)  En  outre,  il  y  avait 
des  douleurs  dans  les  membres,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges 
et  des  éblouissements ,  de  l’insomnie,  de  l’anorexie  ,  des  nausées 
et  parfois  des  vomissements  ;  de  la  soif,  de  la  diarrhée  ,  de  la 
toux  ;  une  sensation  de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine  ;  les 
gencives  spongieuses;  la  peau  sèche  et  rude  au  toucher,  le  pouls 
vite  et  fréquent;  la  langue  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords, 
sèche ,  brune  et  chargée  à  son  centre.  Ce  malade  succomba  le 
8  janvier  ,  dans  un  état  d’affaiblissement  graduel,  et  après  avoir 
présenté  à  diverses  fois  des  épistaxis  très-abondantes.  —  A  Vau- 
topsie ,  on  trouva  un  peu  de  sérosité  trouble  dpris  la  cavité  supé¬ 
rieure  ;  tout  le  côté  gauche  de  l’abdomen  ôccupé  par  la  rate 
énormément  augmentée  de  volume,  et  s’étendant  depuis  le  dia- 
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phragme,  qu’elle  refoulait  en  haut,  jusqu’à  la  fosse  iliaque 
gauche;  la  rate  n’avait  pas  moins  de  14  pouces  de  long,  et  de 
26  pouces  de  circonférence  dans  sa  partie  la  plus  large  ,  c’est-à- 
dire  dans  la  fosse  iliaque;  elle  ne  pesait  pas  moins  de  5  livres  et 
demie;  sa  capsule  était  opaque  et  épaissie  ,  particulièrement  dans 
sa  partie  inférieure ,  où  elle  avait  une  apparence  cartilagineuse  , 
et  au  moins  2  lignes  d’épaisseur.  Incisé,  cet  organe  présentait 
un  aspect  très-divers  :  ici  d’une  couleur  gris-jaunâtre,  là  d’un 
rouge- brun  foncé,  ailleurs  d’une  couleur  de  brique  pâle,  mais 
partout  une  grande  consistance  et  sans  changement  de  texture. 
Les  veines  et  les  artères  spléniques  étaient  augmentées  de  volume; 
toutes  les  veines  qui  constituent  le  système  de  la  veine-porte 
étaient  énormément  dilatées ,  et  remplies  de  sang  à  demi  coagulé, 
qui  avait  quelque  rapport  avec  cette  matière  qu’on  exprime  de 
la  rate  par  la  pression.  Dilatation  des  veines  épiploïques ,  qui 
avaient  le  diamètre  des  veines  fémorales.  Du  reste,  tous  les  vais¬ 
seaux  de  l’abdomen  étaient  fortement  dilatés  et  remplis  de  sang 
granuleux.  Le  foie  était  fortement  augmenté  de  volume,  et  des¬ 
cendait  jusq’à  la  crête  iliaque  du  côté  droit,  et  s’étendait  trans¬ 
versalement  presque  jusque  dans  lhypochondre  gauche,  où  il 
avait  contracté  des  adhérences  avec  l’épiploon  ;  il  offrait  l’aspect 
de  cet  état  connu  sous  le  nom  de  congestion  hépatique  veineuse 
au  second  degré,  mais  sans  altération  de  structure.  Le  colon  était 
fortement  épaissi ,  et  la  membrane  muqueuse,  d’une  couleur  fon¬ 
cée  ,  était  parsemée  de  nombreuses  petites  ulcérations.  Les  pou¬ 
mons  étaient  ramollis  et  œdémateux  à  leur  partie  postérieure. 
Le  cœur  flasque  et  augmenté  de  volume;  ses  cavités  remplies  de 
sang  analogue  à  celui  qu’on  avait  trouvé  dans  le  reste  de  l’écono¬ 
mie  ;  les  artères  et  les  veines  de  presque  tout  le  corps.étaient  di¬ 
latées  et  remplies  de  sang  de  même  nature.  Le  sang  ,  qui  avait 
été  examiné  pendant  la  vie  ,  à  trois  reprises  différentes,  fut  aussi 
examiné  après  la  mort  •  il  présentait  des  altérations  semblables. 
Ainsi ,  en  outre  des  globules  ordinaires  du  sang ,  on  trouvait  un 
certain  nombre  de  globules  anormaux  ,  d’une  forme  sphérique  , 
finement  granulés,  décolorés,  et  ne  paraissant  avoir  ni  membrane 
d’enveloppe  ni  noyaux.  Ces  globules  avaient  des  volumes  varia¬ 
bles  :  les  uns  un  volume  ordinaire  ,  d’autres  (  et  c’était  le  plus 
grand  nombre)  plus  volumineux;  certains  d’entre  eux  avaient 
jusqu’à  1/1600  ou  1/2000  de  pouce  de  diamètre;  tandis  qu’à  côté 
on  voyait  des  globules  qui  n’avaient  qu’un  diamètre  de  1/4500  de 
pouce.  Ces  globules  volumineux  formaient  environ  un  quart,  ou 
même  plus ,  de  tous  les  globules  du  sang;  ils  présentaient  une 
grande  ressemblance  avec  ces  globules  finement  granulés  ,  que 
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leur  présence  fréquente  dans  les  points  occupés  par  l’irritation  a 
fait  décrire  sous  le  nom  de  globules  inflammatoires  composés. 

Cette  observation  vraiment  extraordinaire  mérite  quelques  ré¬ 
flexions,  Quelle  était  la  nature  de  cette  maladie?  Se  rattachait- 
elle  par  quelques  points  à  l’influence  marémateuse?  Quelles 
étaient  la  cause  et  la  nature  de  ces  énormes  dilatations  des  or¬ 
ganes?  Cette  altération  particulière  du  sang  était  -elle  le  résultat 
ou  la  cause  des  lésions  locales  ?  Yoilà  ce  qu’il  est  très- difficile  de 
déterminer;  car,  d’une  part,  le  malade  affirmait  n’avoir  jamais 
eu  de  fièvre  intermittente,  et,  de  l’autre,  il  est  nettement  prouvé  ' 
que  c’est  par  la  dilatation  de  la  rate  que  les  accidents  ont  com¬ 
mencé  ,  d’abord  limités  à  cet  organe  ,  et  plus  tard  s’étendant  aux 
organes  qui  ont  des  rapports  importants  avec.les  organes  circula¬ 
toires.  La  succession  de  ces  accidents  s’explique  très-bien  parla 
dilatation  du  foie  et  de  la  rate,  et  par  la  gêne  de  la  circulation 
abdominale;  mais  la  cause  et  la  nature  de  ces  engorgements  n’en 
restent  pas  moins  inconnues. 

51.  Sur  les  analogies  et  les  caractères  distinctifs  des  fièvres  typhoïdes 
et  typhus  fever ;  par  le  docteur  Ce.  Ritciîie,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Glasgow. 

(Pvlonthly  Journal  of  médical  Science.) 

Nous  avons  eu  occasion,  à  plusieurs  reprises,  d’insister  sur  les 
différences  qui  séparent  la  maladie,  connue  en  France  sous  le 
nom  de  fièvre  typhoïde ,  du  typhus  fever  d’Angleterre.  Nos  lecteurs 
se  rappellent  le  travail  publié  sur  ce  point  par  M.  Yalleix  ( Arch . 
de  méd .,  5e  série,  t.  YI).  Le  mémoire  du  docteur  Ritchie  offre 
beaucoup  d’intérêt,  en  ce  que  l’auteur,  familier  avec  les  connais¬ 
sances  scientifiques  que  l’on  possède  aujourd’hui  sur  la  fièvre 
typhoïde,  est  placé  lui-même  à  la  tête  d’un  grand  hôpital  de  fié¬ 
vreux  en  Angleterre,  et  par  suite  plus  en  mesure  que  tout  autre 
de  résoudre  la  question  des  analogies  et  des  différences  de  ces 
deux  maladies.  Suivant  lui,  les  analogiessont  :  1°  les  causes  pré¬ 
disposantes  qui  agissent  presque  toutes  en  déprimant  les  puis¬ 
sances  vitales  ;  2°  la  facilité  avec  laquelle  ces  deux  maladies  peu¬ 
vent  frapper  tous  les  individus ,  sans  distinction  d’àge  et  de 
sexe,  etc.  (I);  leur  disposition  à  régner  d’une  manière  épidémi¬ 
que;  3°  la  ressemblance  qu  elles  offrent  en  général  dans  leurs 
phénomènes  ordinaires;  ainsi,  la  prostration  des  forces,  suivie 

(1)  C'est  sans  doute  parerreur  que  l’auteur  considère  la  fièvre  typhoïde  comme 
pouvant  sévir  à  tout  âge  :  les  recherches  de  M.  Louis  ont  mis  hors  de  dbute 
que,  passé  40  ans,  c'est  une  affection  très-rare,  et  ")qu’on  ne  l’observe  jamais 
dans  la  vieillesse.  . 
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de  pyrexie  et  des  autres  conséquences  de  l’irritation  des  systèmes 
nerveux  et  organiques;  la  possibilité  de  se  transmettre  par  con¬ 
tact  ou  par  foyer;  la  mortalité  nombreuse;  enfin  les  caractères 
nécroscopiques;  4°  l’identité  presque  parfaite  que  l’on  retrouve 
entre  certains  symptômes  de  ces  deux  affections,  considérés  en 
particulier  :  ainsi,  du  eôtédu  système  cérébro-spinal,  les  troubles 
de  la  vue,  des  fonctions  affectives  ou  intellectuelles,  etc.  ;  relati  ¬ 
vement  au  système  circulatoire  ,  la  fréquence  et  la  petitessè  du 
pouls,  etc.  ;  du  côté  du  système  respiratoire,  la  rudesse  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  la  présence  d’un  râle  sibilant  ou  sous-crépitant  ; 
du  côté  des  organes  digestifs,  la  diarrhée  ,  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  profondes,  la  tympanite,  etc.  ;  du  côté  du  système  cutané, 
les  éruptions,  les  sudamina  ,  les  vibices,  la  desquamation  de  la 
peau,  etc.  ;  5°  ces  deux  affections  présentent  des  complications 
et  ont  des  conséquences  qui  se  rapprochent  beaucoup  ;  ainsi,  re¬ 
lativement  aux  complications,  on  trouve,  du  côté  du  système 
nerveux,  des  convulsions  ou  de  la  paralysie;  du  côté  des  voies 
respiratoires,  l’aphonie,  la  laryngite,  l’œdème  de  la  glotte,  la 
pleurésie  et  l’emphysème,  ou  un  état  qui  ressemble  à  la  pneumo¬ 
nie,  et  qui  se  termine  par  suppuration  ou  par  gangrène  ;  ducôté 
des  organes  circulatoires ,  les  hémorrhagies  pulmonaires,  intes¬ 
tinales  ,  nasales,  gingivales  ou  rénales ,  et  les  inflammations  du 
péricarde,  de  l’endocarde  ou  des  veines,  du  côté  des  organes  di¬ 
gestifs,  le  hoquet,  les  vomissements  bilieux,  la  jaunisse;  du  côté 
du  tissu  cellulaire,  la  suppuration  des  oreilles,  le  gonflement  des 
parotides  et  des  autres  glandes  du  cou ,  etc.  ;  du  côté  du  tissu 
fibreux,  les  inflammations  et  les  épanchements  dans  les  articula¬ 
tions,  le  ramollissement  de  la  cornée,  etc.  ;  6°  enfin,  ces  deux 
maladies  se  fondent  en  quelque  sorte  l’une  dans  l’autre,  et  l’on 
voit  des  individus  qui ,  échappés  aux  accidents  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave,  ont  été  pris  du  typhus  pendant  la  convalescence,  et 
réciproquement. 

Voici  maintenant  de  quelle  manière  l’auteur  établit  la  distinc¬ 
tion  de  ces  maladies  : 

1°  Sous  le  point  de  vue  de  la  cause  déterminante,  la  contagion 
est  la  cause  principale  du  typhus,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde 
succède  ordinairement  à  l’impression  du  froid.  2°  Relativement 
à  l’invasion,  le  typhus  sedéveloppe  rarement  moins  de  huit  jours 
après  l’exposition  à  l’influence  de  la  cause ,  tandis  que  la  fièvre 
typhoïde  sedéveloppe  presque  immédiatement.  5° Relativement 
au  mode  d’action  de  la  cause  déterminante,  il  est  probable  que 
les  miasmes  du  typhus  agissent  d’abord  sur  les  centres  nerveux 
par  l’intermédiaire  du  système  ganglionnaire  et  du  sang,  tandis 
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que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  c’est  la  moelle  épinière  et  le  cerveau 
qui  sont  principalement  intéressés.  4°  L’enchaînement  des  phé¬ 
nomènes  et  leur  rapport  mutuel  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  le 
typhus  et  dans  la  fièvre  typhoïde  :  dans  le  typhus,  après  l’intro¬ 
duction  de  l’agent  toxique  ,  il  y  a  une  période  d’incubation  va¬ 
riable  marquée  par  le  trouble  de  toutes  les  fonctions,  à  laquelle 
succède  une  période  deréaction  de  sept  jours,  bientôt  suivie  d’une 
troisième  période  decollapsus,  et  terminée  parla  période  de  con¬ 
valescence,  ou  par  une  complication  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  pas 
de  période  d’incubation,  mais  une  irritation  du  système  cérébro- 
spinal  et  des  intestins,  tandis  que  dans  le  typhus  c’est  la  dépres¬ 
sion  des  forces  qui  ouvre  la  scène  ;  enfin  la  fièvre  typhoïde  peut 
se  prolonger  bien  au  delà  des  périodes  dans  lesquelles  se  renferme 
le  typhus.  5°  Les  troubles  organiques  et  les  symptômes  en  parti¬ 
culier  sont  bien  différents  dans  les  deux  maladies  :  ainsi,  du  côté 
du  système  cérébro-spinal,  on  trouve  bien,  dans  les  deux  cas,  des 
accidents  primitifs  et  secondaires,  mais  les  symptômes  primitifs 
prédominent  dans  la 'fièvre  typhoïde  ;  du  côté  du  système  circu¬ 
latoire,  il  est  bien  plus  commun  de  trouver  dans  le  typhus  des 
phénomènes  de  dépression  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  du  côté 
des  fonctions  respiratoiresetdes  fonctions  digestives,  les  troubles 
sont  bien  plus  prononcés  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  le  ty¬ 
phus:  l’amaigrissement  survient  bien  plus  rapidement  dans  la 
première  maladie;  les  urines  présentent  dans  le  typhus  une  di¬ 
minution  de  densité  plus  grande  que  dans  la  fièvre  typhoïde;  et, 
dans  cette  dernière  maladie  ,  la  peau  sécrète  une  plus  grande 
quantité  d’acide  lactique;  en  outre,  les  éruptions  cutanées  sont 
différentes  dans  les  deux  affections  :  dans  le  typhus,  c’est  une 
efflorescence  roséoleuse  ou  rubéoleuse,  des  plaques  roses  qui  ne 
s’élèvent  pas  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  dont  l’éruption  a 
lieu  du  troisième  au  dixième  jour  ;  tandis  que,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde,  l’éruption  n’est  pas  constante,  se  présente  sous  forme 
de  papules  ordinairement  peu  nombreuses,  qui  se  montrent  vers 
le  neuvième  ou  le  dixième  jour,  par  poussées  successives  ;  enfin, 
dans  le  typhus,  on  trouve  sur  la  peau  des  lignes  tout  à  fait  blan¬ 
ches,  et  les  malades  exhalent  une  odeur  ammoniacale,  tandis  que, 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  c’est  une  odeur  de  souris.  6°  Il  est  rare 
de  voir  des  rechutes  dans  le  typhus;  elles  sont  extrêmementcom- 
munes  dans  la  fièvre  typhoïde ,  et  caractérisées  par  des  circon¬ 
stances  pathologiques  qui  appartiennent  à  la  maladie  primitive. 
7°  Rien  n’est  mieux  constaté  que  la  propriété  contagieuse  du  ty¬ 
phus  ;  cette  propriété  est  bien  moins  prononcée  pour  la  fièvre 
typhoïde.  8°  Les  altérations  anatomiques  différent  notablement  : 
tome  ii.  8°  s.  1847.  20 
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on  peut  ouvrir  le  corps  d’individus  morts  du  typhus  sans  arriver 
à  autre  chose  qu’à  des  résultats  négatifs  :  d’autres  fois  des  con¬ 
gestions  veineuses,  de  l’œdème  et  des  ramollissements  des  tissus, 
principalement  du  tissu  musculaire,  de  l’injection  et  du  ramollis¬ 
sement  des  intestins,  de  la  rate ,  des  bronches ,  des  poumons  et 
des  autres  organes ,  du  gonflement  des  follicules  isolés  ou  ag- 
minés  de  l’intestin,  avec  ou  sans  destruction  des  villosités;  ça  et 
là  quelques  hémorrhagies  sous-muqueuses  ;  autrement  dit,  rien 
autre  chose  que  ce  qu’on  trouve  dans  la  variole,  la  scarlatine  et 
bien  d’autres  maladies  aiguës  ;  tandis  que  dans  la  fièvre  typhoïde, 
indépendamment  des  altérations  du  poumon  ,  du  foie  et  de  la 
rate,  qui  existent  également  dans  le  typhus,  on  trouve  dans  le 
tube  digestif  les  follicules  de  Brunner  et  de  Peyer  considérable¬ 
ment  augmentés  de  volume,  enflammés,  ramollis,  ulcérés,  quel¬ 
quefois  même  des  perforations.  Or ,’  la  plupart  de  ces  lésions  se 
trouvent  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde  à  la  fin  du  premier  sep¬ 
ténaire,  tandis  que  l’on  ne  trouve  jamais  rien  de  pareil  dans  le 
typhus,  à  quelque  époque  ce  soit.  9"  Enfin  les  indications  du  trai¬ 
tement  sont  tout  à  fait  contraires  dans  ces  deux  maladies  :  tandis 
que  dans  le  typhus  il  faut  avant  tout  soutenir  les  actions  vitales; 
dans  les  fièvres  typhoïdes  ,  la  première  indication  est  de  faire 
cesser  l’inflammation  des  follicules  intestinaux  et  des  poumons 
lorsque  cette  dernière  existe,  en  même  temps  qu’il  faut  combattre 
l’irritation  du  système  cérébro-spinal  et  l’altération  du  sang,  qui 
distingue  cette  maladie  d’une  inflammation  simple. 

32.  Sur  une  épidémie  de  méningites  cérébro-spinales ,  qui  a  régné 

dans  les  maisons  de  travail  et  dans  quelques  uns  des  hôpitaux  de 

Dublin  ,•  par  le  docteur  Robekï  Mayjne. 

(Dublin  quarterly  Journal  ofMed.) 

On  sait  que  la  méningite  cérébro-spinale  a  sévi  en  France,, 
sousla  forme  épidémique,  pendant  les  années  1840,  1841, 1842, 
principalement  sur  les  jeunes  conscrits.  Cette  maladie  vient  de 
se  montrer  en  Irlande  :  elle  a  paru  d’abord  pendant  les  mois  de 
janvier,  février  et  mars,  dans  ia  maison  de  travail  de  Rathdown  ; 
plus  tard  ,  dans  une  de  celles  de  Dublin  ;  au  mois  d’avril  et  de 
mai,  dans  celle  de  Belfort  ;  enfin  ,  au  commencement  de  juin, 
dans  l’hôpital  de  Hardwicke  ,  et  dans  quelques  autres  hôpitaux 
de  Dublin.  Chose  bizarre!  cette  maladie  a  frappé  presque  exclu¬ 
sivement  sur  de  jeunes  garçons  au-dessous  de  12  ans  ,  et  très- 
rarement  sur  de  jeunes  filles.  Elle  n’a  pas  paru  différer  notable¬ 
ment  de  ce  qu’elle  était  en  France.  Ainsi,  quant  aux  caractères 
anatomiques ,  on  a  noté  que  le  cerveau  et  la  moelle  épinière 
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étaient  constamment  le  siège  d’une  intlammation  étendue,  et 
que  l’arachnoïde  spinale  avait  toujours  plus  souffert  que  Y  arach¬ 
noïde  cérébrale.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  de 
l’encéphale,  on  trouvait  déposée  de  la  lymphe  plastique  jaunâtre 
ou  verdâtre,  principalement  à  la  base  du  cerveau  ;  exsudation 
analogue  ,  mais  plus  abondante  dans  S’espace  sous-arachnoïdien 
de  la  colonne  vertébrale;  cette  infiltration  pseudo-membraneuse 
s’étendait  jusqu’aux  limites  les  plus  inférieures  de  la  queue  de 
cheval.,  et  tapissait  chacun  des  nerfs  spinaux  à  leur  origine.  Le 
cerveau  et  la  moelle  épinière  ne  paraissaient  pas  avoir  participé 
à  l’inflammation,  du  moins  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Les 
symptômes  se  sont  présentés  sous  un  aspect  formidable;  en  gé¬ 
néral,  l’invasion  était  subite  ,  et  avait  lieu  au  milieu  d’un  état  de 
santé  bon  en  apparence;  dans  plusieurs  cas,  la  maladie  débuta 
par  des  douleurs  vives  dans  l’abdomen,  immédiatement  suivies 
de  vomissements  et  de  déjections.  Dans  les  cas  graves,  ces  symp¬ 
tômes  étaient  accompagnés  d’un  collapsus  marqué  ;  les  extrémités 
étaient  froides  et  bleuâtres;  le  pouls  filiforme,  et  la  maladie  pa¬ 
raissait  se  rapprocher  beaucoup  du  choléra  ;  au  bout  de  quelques 
heures,  réaction  plus  ou  moins  complète  ;  rigidité  des  muscles 
des  extrémités  et  de  ceux  du  cou  en  particulier,  de  sorte  que  la 
tête  était  fortement  entraînée  en  arrière,  dans  une  position  que 
les  efforts  du  malade  et  de  ceux  qui  l’entouraient  ne  pouvaient 
changer;  c’était  l’aspect  du  tétanos  :  convulsion  des  muscles  de 
la  face,  affaiblissement  des  extrémités,  peau  chaude,  pouls  plein 
et  fréquent  de  120  à  140,  soif  insatiable,  épigastre  sensible  à  la 
pression  ,  vomissements  continuels;  quelquefois  les  symptômes 
étaient  encore  plus  graves  :  c’étaient  ou  des  convulsions  générales 
tellement  puissantes  qu’il  fallait  plusieurs  personnes  pour  main¬ 
tenir  le  malade,  ou  un  état  demi-comateux,  avec  grognement  et 
grincements  de  dents ,  quelquefois  avec  des  cris  continuels.  En 
général,  vers  la  fin  de  la  maladie,  les  malades  tombaient  dans  un 
coma  complet  :  le  pouls  était  lent  et  très-faible,  impossibilité  de 
parler  ou  d’avaler  ,  selles  involontaires.  La  mort  venait  bientôt 
mettre  un  terme  à  tant  de  souffrances.  La  marche  des  accidents 
était  extrêmement  rapide  :  quelques  cas  se  terminaient  en  qua¬ 
rante-huit  heures  et  même  en  quinze,  le  plus  grand  nombre  en 
quatre  jours  ;  un  très-petit  nombre  de  malades  vécurent  de  deux 
à  trois  semaines.  La  détermination  des  accidents  vers  la  tête  ne 
fut  pas  toujours  fort  tranchée,  et  ce  ne  fut  qu’à  une  période  voi¬ 
sine  de  la  mort  qu’ils  commençaient  à  paraître.  Dans  quelques 
cas,  on  nota  une  exaltation  de  la  sensibilité  delà  surface  cutanée, 
mais  bien  souvent  il  y  eut  une  diminution  delà  sensibilité  tactile. 
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La  gêne  de  la  respiration  fut  aussi  un  des  symptômes  les  plus  re¬ 
marquables,  ainsi  qu’une  sensibilité  de  l'épigastre,  avec  vomisse¬ 
ments  continuels ,  dont  il  fut  impossible  de  trouver  la  cause  à 
l'autopsie.  Le  traitement  qui  a  réussi  le  plus  souvent  a  été  un 
traitement  antiphlogistique  énergique,  combiné  avec  l’adminis¬ 
tration  des  mercuriaux  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 


33.  De  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants  nouveau-nés  ;  par  le 

docteur  Petzold. 

(Journal  für  Kinderkrankheiten.) 

% 

M,  Petzold  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois  la  fièvre 
intermittente  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Elle  lui  a  présenté 
des  modifications  assez  caractérisées;  et  comme  on  a  peu  d’occa¬ 
sion  d’observer  cette  maladie  ,  et  que  par  conséquent  ces  modifi¬ 
cations  sont  peu  connues  ,  nous  rapportons  en  l’analysant  le  tra¬ 
vail  du  médecin  allemand. 

Symptômes . — Les  trois  stades  delà  maladie  sont  moins  marqués 
que  chez  l’adulte  ;  il  en  est  de  même  de  l’apyrexie  qui  n’est  ja¬ 
mais  franchie.  L’enfant  reste  toujours  triste  dans  l’intervalle  des 
accès,  il  a  la  figure  pâle,  une  expression  maladive,  les  digestions 
sont  pénibles,  et  le  sommeil  troublé.  La  périodicité  n’est  presque 
jamais  évidente,  d’abord  à  cause  des  apyrexies  incomplètes,  puis 
le  début  de  l’accès  est  si  fréquemment  dissimulé  par  des  épiphé¬ 
nomènes  dus  à  une  complication  ,  que  l’on  croit  avoir  affaire  à 
toute  autre  maladie  qu’à  une  fièvre  intermittente. 

Marche  de  la  maladie.— Elle  attaque  lesenfants  les  plus  jeunes, 
et  M.  Petzold  l’a  observée  chez  des  nouveau-nés  de  deux  mois  ; 
ceci  n’arrive  que  lorsqu’il  règne  une  épidémie  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  L’enfant  qui  en  est  atteint  devient  soudainement  très-agité, 
extrêmement  pâle,  et  prend  une  physionomie  toute  particulière. 
Les  yeux  sont  enfoncés  dans  leur  orbite,  les  traits  de  la  face 
prennent  quelque  chose  de  dur ,  de  contracté.  Les  pieds  et  les 
mains  sont  glacés,  ils  sont  convulsivement  rétractés  ;  l’enfant  gé¬ 
mit,  se  tord ,  puis  devient  roide  ;  la  face  et  les  extrémités  se  re¬ 
couvrent  d’une  sueur  froide  et  visqueuse.  Le  pouls  est  insen¬ 
sible  ,  tellement  qu’on  croit  avoir  sous  les  ynux  un  enfant 
agonisant. 

Cet  état  dure  de  cinq  à  dix  minutes,  puislespieds  et  les  mains 
commencent  à  se  réchauffer,  la  face  se  colore  un  peu,  les  gémis¬ 
sements  cessent,  et  les  membres  s’étendent.  La  chaleur  de  la  peau 
augmente  graduellement,  le  pouls  se  relève,  devient  dur  et  plein. 
C’est  la  tête  surtout  qui  est  le  siège  d’une  grande  chaleur;  le 
•  front  est  brûlant;  les  artères  temporales  battent  avec  force;  les 
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fontanelles  sont  le  siège  de  pulsations  très-marquées.  Les  pupilles 
sont  dilatées  ,  les  yeux  hagards;  l’enfant  enfonce  fortement  sa 
tête  dans  les  oreillers,  et  semble  privé  de  connaissance  ;  bientôt 
il  ferme  les  yeux  ,  et  après  quelques  bâillements  s’endort  d’un 
sommeil  calme.  Alors  le  pouls  devient  plus  lent  et  plus  mou,  la 
respiration  profonde  et  régulière  ;  des  gouttes  de  sueur  commen¬ 
cent  à  perler  sur  la  face  ,  et  rapidement  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Après  un  sommeil  de  une  à  trois  heures  au  plus,  l’enfant 
s’éveille  avec  une  parfaite  connaissance  et  une  soif  vive.  Il  se 
trouve  alors  beaucoup  mieux,  mais  il  n’est  pas  si  frais  et  dispos 
qu’avant  sa  maladie  ;  il  est  triste,  la  langue  est  chargée,  les  pu¬ 
pilles  un  peu  dilatées  ;  le  ventre  est  un  peu  tuméfié  ;  l’enfant  se 
frotte  les  lèvres,  se  gratte  ,  et  il  est  facile  de  le  croire  atteint  de 
la  maladie  vermineuse.  Cet  état  dure  jusqu’au  lendemain  ou  au 
surlendemain;  alors  il  survient  un  nouvel  accès,  et  celui-ci  se 
complique  facilement  de  convulsions.  Si  le  médecin  ne  se  sou¬ 
vient  pas  du  premier  accès ,  il  méconnaîtra  d’autant  plus  facile¬ 
ment  la  fièvre  intermittente,  que  cette  fois  il  n’y  a  pas  de  frisson, 
et  que  chez  les  enfants  le  retour  des  accès  anticipe  d’une  façon 
très-marquée. 

Les  accès  se  répètent  donc  en  anticipant,  mais  les  intermis¬ 
sions  deviennent  de  plus  en  plus  insensibles  et  courtes.  L’enfant 
reste  malade ,  triste  ,  devient  faible  ,  anémique  ,  son  ventre  se 
tuméfie,  ses  glandes  se  gonflent,  et  enfin  cette  fièvre  intermit¬ 
tente  prend  tout  à  fait  l’aspect  d’une  fièvre  rémittente. 

Quelquefois  la  mort  arrive  dès  le  premier  ou  le  second  accès, 
à  la  suite  de  la  violente  congestion  cérébrale  qui  a  lieu  dans  le 
stade  de  chaleur  ,  et  qui  paraît  se  transformer  en  une  véritable 
méningite.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Petzold,  la  maladie  res 
semblait  beaucoup  à  une  attaque  de  choléra  intense;  chez  un 
autre  malade  ,  les  paroxysmes  étaient  accompagnés  d’une  abon¬ 
dante  épistaxis. 

Etiologie.  — Il  n’y  a  rien  de  particulier  à  noter  dans  ce  cha¬ 
pitre  ;  M.  Petzold  explique  la  rareté  des  fièvres  intermittentes 
chez  les  enfants,  par  ce  fait  que  les  enfants  restent  habituellement 
à  la  maison  ,  et  sont  par  suite  moins  exposés  aux  miasmes  palu¬ 
déens. 

Pronostic. — La  maladie  est  d’autant  plus  grave  que  l’enfant  est 
plus  jeune.  Le  quatrième  et  quelquefois  même  le  troisième  accès 
se  terminent  par  des  convulsions  qui  amènent  rapidement  la 
mort ,  et  l’on  trouve  alors  des  épanchements  dans  les  ventricules 
cérébraux;  souvent  il  se  développe  une  méningite  dont  on  re¬ 
trouve  tous  les  caractères.  Lorsque  la  marche  de  la  maladie  est 
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moins  aiguë,  elle  se  transforme  en  fièvre  continue  rémittente, ou 
bien  elle  laisse  à  sa  suite  une  cachexie  chlorotique  marquée. 

Diagnostic.  —  Il  est  le  plus  souvent  assez  difficile.  Les  particu¬ 
larités  les  plus  importantes  à  considérer  sont  :  1°  l’existence 
simultanée  d’une  épidémie  de  fièvre  intermittente  chez  les  adul¬ 
tes  ;  2°  la  forme  de  l’accès,  sa  durée,  sa  terminaison  ;  3°  l’état  de 
l’enfant  avant  et  après  l'accès;  4°  l’absence  de  toute  lésion  locale 
qui  expliquerait  les  souffrances  de  l’enfant  et  le  retour  des  accès  ; 
5°  enfin  le  type  même  de  la  maladie. 

Traitement .  —  Dès  que  la  maladie  est  connue  ,  il  faut  sans  re¬ 
tard  recourir  au  quinquina,  lors  môme  qu’on  trouverait  la  langue 
chargée,  de  la  douleur  à  l’épigastre,  etc.  Le  meilleur  moyen  de 
l’administrer  est  le  suivant  :  miel,  45  grammes;  sulfate  de 
quinine,  75  centigr.  ;  mixture  d’acide  sulfurique,  4  grammes; 
mêlez  et  donnez  à  l’enfant  toutes  les  heures  ou  les  deux  heures 
une  cuillerée  à  café.  On  augmente  la  dose  lorsque  l’enfant  est 
plus  âgé,  et  on  se  comporte  du  reste  pour  l’administration  de  ce 
médicament  comme  chez  l’adulte. 

34 .  Observation  d’ hémoptysie  dans  la  pneumonie ,  chez  deux  jeunes 

enfants  ;  par  le  docteur  Morris. 

(London  medical  Gazette.) 

Au  mois  de  janvier  dernier,  l’auteur  fut  appelé  à  donner  ses 
soins  à  un  enfant  de  trois  mois,  qui  était  affecté,  depuis  quelques 
jours,  de  coliques  avec  évacuations  diarrhéiques  fréquentes,  soif, 
chaleur  à  la  peau  et  état  fébrile  :  des  cataplasmes  sur  le  ventre 
et  quelque  peu  de  calomel  et  d’huile  de  ricin  calmèrent  les  pre¬ 
miers  accidents  ;  mais  il  restait  toujours  un  peu  de  chaleur  à  la 
peau  et  d’état  fébrile.  Trois  jours  après,  on  s’aperçut  que  la  ba¬ 
vette  de  l’enfant  était  tachée  de  sang  ;  cependant  on  ne  trouvait 
rien,  ni  dans  la  gorge,  ni  dans  les  gencives  ou  la  bouche  del’en- 
fant,  qui  pûtexpliquer  cette  hémorrhagie.  Le  lendemain,  nouveau 
crachement  de  sang  :  la  poitrine  fut  examinée  avec  soin,  maison 
ne  découvrit  rien  de  particulier  dans  les  phénomènes  respiratoires; 
l’enfant  ne  toussait  même  pas.  Quelques  jours  après ,  l’enfant 
tomba  dans  le  coma,  bientôt  suivi  de  convulsions  et  de  la  mort.  A 
Yautopsie ,  on  trouva  le  larynx  parfaitement  sain,  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  fortement  injectée  et 
épaissie  jusque  dans  leurs  quatrième  et  cinquième  divisions,  mais 
sans  fausses  membranes  ou  sécrétion  anormale;  le  lobe  inférieur 
des  deux  poumons  infiltré  de  sérosité,  avec  commencement  d’hé¬ 
patisation,  surtout  du  côté  droit ,  où  le  tissu  pulmonaire,  d’un 
rouge  vif,  commençait  à  prendre  de  la  consistance.  Pas  de  tu- 
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hercules  dans  le  tissu  pulmonaire.  Le  cœur  était  à  l’état  normal  ; 
le  trou  ovale  n’était  pas  encore  oblitéré.  Les  viscères  abdominaux 
ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Huit  jours  après,  l’auteur  fut  appelé  auprès  du  frère  jumeau 
de  l’enfant  qui  avaitsuccombé.  Lesaccidents  étaient  les  mêmes; 
l’enfant  rendit  à  plusieurs  reprises  du  sang  écumeux  ;  mais 
éclairci  par  les  altérations  qn’il  avait  trouvées  chez  l’autre  enfant , 
il  pratiqua  de  bonne  heure  la  percussion,  reconnut  de  la  matité 
à  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Quel¬ 
ques  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  poitrine,  et  de  petites 
doses  de  calomel,  firent  rapidement  justice  de  ces  accidents. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  sont  fort  inté¬ 
ressantes  en  ce  quelles  viennent  confirmer  un  fait  déjà  annoncé 
par  M.  Yalleix,et  contesté  depuis  par  M.  Gerhard  et  par  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez,  c’est-à-dire  la  possibilité  de  l’hémoptysie  dans  la 
pneumonie  de  l’enfance. 

55.  Observation  de  revaccination  suivie  d'accidents  graves  ;  par  le 
docteur  Henry  Kennedy,  de  Dublin. 

(Dublin  quarlerly  Journal.) 

A  une  époque  où  non-seulement  le  public,  mais  encore  les 
médecins,  ne  savent  encore  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  véri¬ 
table  de  la  revaccination  ,  l’observation  suivante  présente  un 
grand  intérêt.  On  verra  qu’une  opération,  aussi  petite  en  appa¬ 
rence,  est  susceptible  d’être  suivie  des  symptômes  les  plus  alar¬ 
mants,  et  que  par  conséquent  on  ne  saurait  l’adopter  d’une  ma¬ 
nière  générale,  encore  moins  la  regarder  comme  exempte  de 
tout  danger. 

Une  dame  de  20  à  50  ans,  d’une  santé  fort  bonne  en  appa¬ 
rence,  fut  revaccinée  le  23  janvier  dernier.  L’opération  fut  faite 
de  la  manière  ordinaire,  de  bras  à  bras,  et  dans  le  voisinage 
d’une  très  belle  cicatrice  vaccinale.  Le  troisième  jour,  il  y  avait 
un  peu  de  rougeur  autour  de  la  piqûre,  de  l’embarras  et  un  peu 
de  couleur  dans  l’aiseile.  Au  quatrième  jour,  cette  dame  ne  put 
pas  déjeuner;  et  dans  l’après-midi,  elle  fut  prise  d’un  violent 
frisson  avec  craquement  de  dents.  Ce  frisson  fut  suivi  d’une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  dos,  avec  gêne  de  la  respiration.  Bientôt  il  sur¬ 
vint  une  violente  agitation,  et  la  malade  changeait  à  chaque 
instant  de  position  pour  chercher  du  soulagement.  Cependant 
elle  dormit  assez  bien  pendant  la  nuit;  le  lendemain,  elle  était 
sans  fièvre ,  mais  brisée  de  fatigue  ;  la  rougeur  s’étendait 
autour  delà  pelite  piqûre;  il  n’y  avait  pas  encore  de  vésicule. 
Le  sixième  et  le  septième  jour,  elle  fut  assez  bien,  et  l’on  com- 
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mença  à  distinguer  les  vésicules.  Dans  la  matinée  du  huitième 
jour,  la  malade  s’aperçut  que  la  peau  des  deux  bras,  à  partir 
des  épaules  inclusivement,  était  d’un  rouge  vif.  Cette  colo¬ 
ration  avait  beaucoup  de  rapport  avec  celle  que  donne  la  scar¬ 
latine  ;  du  reste,  on  la  retrouvait  également  et  par  plaques  sur 
tout  le  corps,  principalement  sur  les  membres  inférieurs  vers 
les  genoux.  Il  n’y  avait  ni  mal  de  gorge,  ni  fièvre  ;  le  pouls  à  78, 
médiocrement  fort;  la  langue  nette;  les  vésicules  paraissaient 
se  remplir  ;  l’auréole  rouge  était  fondue  dans  la  coloration  géné¬ 
rale  de  la  peau.  Au  bout  de  cinq  à  six  heures,  cette  coloration 
disparut  sans  laisser  aucune  trace.  La  nuit  fut  mauvaise;  et  le 
jour,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  plusieurs  jointures  ; 
les  genoux,  les  épaules,  les  poignets,  étaient  légèrement  tumé¬ 
fiés  ;  eh  même  temps,  on  voyait  sur  les  mains,  sur  les  bras,  sur 
la  face,  des  taches  rouges  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  douze 
sous.  Ces  taches  étaient  peu  persistantes,  très-apparentes  en  cer¬ 
tains  moments,  presque  invisibles  en  d’autres;  le  liquide  ren¬ 
fermé  dans  les  vésicules  vaccinales  avait  une  couleur  brune, 
comme  s’il  eût  été  mêlé  à  du  sang  ;  sentiment  de  faiblesse  extrême  ; 
des  nausées  suivies  de  vomissements,  aussitôt  que  la  malade  pre¬ 
nait  quelque  chose.  Dans  la  soirée,  ces  deux  derniers  symptômes 
prirent  une  grande  intensité  :  elle  eut  plusieurs  faiblesses,  pen¬ 
dant  lesquelles  le  pouls  devenait  presque  insensible,  et  la  face 
d’une  pâleur  mortelle;  les  nausées  étaient  incessantes,  et  le  ma¬ 
lade  vomit  à  plusieurs  fois  un  liquide  noirâtre.  Cependant,  à 
l’exception  de  la  soif,  on  ne  retrouvait  pas  les  symptômes  de  la 
fièvre  :  la  peau  était  moite,  et  le  pouls,  extrêmement  faible,  ne 
battait  que  80  fois  par  minute.  La  nuit  fut  encore  très-mauvaise, 
et  la  malade  fut  constamment  éveillée  par  la  violence  des  dou¬ 
leurs  qui  occupaient  les  deux  bras  dans  toute  leur  étendue,  et  lui 
interdisaienttout  mouvement.  Le  dixième  jour,  il  y  avait  encore 
des  taches  rouges  sur  la  peau,  mais  en  outre  de  gros  boutons 
sur  plusieurs  points  du  corps.  A  la  place  de  la  pustule  vaccinale, 
on  trouvait  une  véritable  eschare.  Les  faiblesses  se  reproduisi¬ 
rent  de  nouveau  dans  la  journée  avec  un  caractère  très-alarmant. 
Le  onzième  jour,  les  douleurs  dans  le  bras  et  dans  le  dos  étaient 
encore  très-vives;  nausées  sans  vomissement  ;  les  faiblessesétaient 
moins  fréquentes  ;  le  pouls  à  78  pulsations.  Encore  des  douleurs 
le  douzième  jour  ;  et,  chose  singulière,  le  pouls  monta  ce  jour-là 
à  90  pulsations.  L’endroit  occupé  par  la  pustule  vaccinale  avait 
tout  à  fait  l’aspect  d’un  cautère  sur  lequel  on  aurait  mis  un  ca¬ 
taplasme  depuis  plusieurs  jours  ;  cependant  les  accidents  étaient 
moins  graves.  Le  treizième  jour,  le  pouls  était  encore  à  90,  mais 
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un  peu  plus  fort.  Onapercevait  encore  sur  la  peau  quelques  traces 
d’éruption  ;  depuis  vingt-quatre  heures,  il  n’y  avait  pas  eu  de 
faiblesse.  Le  quatorzième  jour,  il  y  eut  beaucoup  de  fièvre  ;  le 
pouls  monta  a  96,  et  à  120  dans  la  soirée  ;  douleurs  encore  très- 
vjves  dans  la  partie  postérieure  du  tronc.  Le  quinzième  jour,  le 
pouls  était  à  104  ;  les  douleurs  du  dos  moindres  :  elles  étaient 
remplacées  par  une  douleur  très-vive  à  la  région  épigastrique, 
douleur  qui  rendait  la  respiration  très-courte  :  la  petite  eschare 
commençait  à  se  détacher.  Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  nous 
dirons  que  le  dix-septième  jour,  le  pouls  était  encore  à  100,  et 
que  la  malade  conserva  jusqu’au  vingt  et  unième  de  vives  douleurs 
dans  les  bras.  Peu  à  peu  cependant  (a  fièvre  tomba,  les  douleurs 
diminuèrent,  l’eschare  se  détacha  ;  et  au  bout  de  deux  mois,  la 
malade  entra  en  convalescence.  Cinq  ou  six  jours  après  qu’elle 
eût  commencé  à  quitter  le  lit,  elle  fut  prise  d’une  phlébite  du 
membre  inférieur,  qui,  heureusement,  n’eut  pas  de  suites  fâ¬ 
cheuses.  Le  membre  correspondant  est  cependant  resté  plus 
faible  qu’à  l’ordinaire. 

Il  n’est  pas  rare,  après  la  vaccination,  de  voir  survenir  des 
éruptions  de  diverses  espèces  :  ainsi,  la  varicelle,  l’érysipèle,  et 
même  le  purpura.  Mais  jusqu’à  ce  jour,  on  ne  connaissait  aucun 
exemple  d’accidents  aussi  graves  survenus  après  la  revaccina¬ 
tion  :  la  formation  d’une  eschare,  l’intensité  des  douleurs,  les 
vomissements  noirs,  les  nausées  incessantes,  les  faiblesses  conti¬ 
nuelles;  en  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  admettre  que  l’écono¬ 
mie  avait  été  profondément  influencée  par  l’introduction  du  vac¬ 
cin.  Ces  symptômes  ont  dû  certainement  faire  concevoir  des 
craintes  sérieuses  pour  la  vie  de  cette  dame.  En  conclurons-nous 
cependant  que  la  revaccination  doit  être  rejetée  d’une  manière 
absolue?  Non  sans  doute  ;  il  y  a  des  cas  malheureux  pour  toutes 
les  opérations,  même  les  plus  légères.  Ne  voit-on  pas,  chez  quel¬ 
ques  individus  prédisposés,  une  saignée  être  suivie  d’accidents 
mortels?  A-t-on  renoncé  pour  cela  à  la  saignée?  Il  résulte  ce¬ 
pendant  de  ce  qui  précède  que  tous  les  efforts  de  la  science  doi¬ 
vent  tendre  vers  la  connaissance  de  la  valeur  réelle  de  la  revaccina¬ 
tion.  S’il  était  prouvé,  en  effet,  comme  l’a  soutenu  en  ces  derniers 
temps  M.  Testel,  que  l’on  pût  reconnaître  les  pustules  vaccinales 
qui  ne  préservent  pas  d’une  manière  définitive  de  celles  qui  préser¬ 
vent  ;  ou  s’il  était  démontré,  comme  le  pensent  quelques  per¬ 
sonnes,  que  la  revaccination  n’ajoute  aucune  chance  nouvelle  de 
préservation,  il  faudrait  la  réserver  pour  des  cas  exceptionnels, 
ou  bien  la  rayer  entièrement  du  nombre  des  opérations  usuelles. 
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et  ne  pas  faire  courir  inutilement  des  dangers  à  des  sujets  qui 
n’en  doivent  retirer  aucun  avantage. 

56.  Sur  l'efficacité  et  le  mode  d' administration  de  l'atropine  et  de  la 
belladone  ;  par  le  docteur  W.-R.  Wilde. 

(Dublin  quarterly  Journal.) 

On  sait  que  les  recherches  de  Brandes  ont  fait  reconnaître 
dans  la  belladone  un  principe  actif  particulier  qui  a  reçu  le  nom 
d 'atropine,  et  qui  depuis  a  été  isolé  à  l’état  de  pureté  par 
MM.  Meire  et  Seines.  Ce  principe  a  été  employé  dans  ces  der¬ 
niers  temps  avec  succès  par  feu  Bérard,  qui  lui  a  reconnu  plu¬ 
sieurs  avantages  sur  l’extrait  de  belladone  :  d’abord  la  rapidité 
extrême  avec  laquelle  il  agit  pour  dilater  la  pupille,  puisqu’il 
suffît  pour  cela  de  5  à  6  centigrammes  d'atropine  dans  20  gram. 
d’eau  distillée  ;  ensuite  (et cette  considération,  qui  a  peu  d’impor¬ 
tance  dans  un  hôpital,  en  a  au  contraire  une  très-grande  dans 
la  pratique  civile)  parce  qu’on  n’est  pas  forcé  de  recourir  à  ces 
onctions  de  couleur  noire,  qui  sont  une  sorte  de  masque,  et  pour 
lesquelles  certains  malades,  les  femmes  en  particulier,  ont  la 
plus  grande  répulsion.  Les  expériences  du  docteur  Wilde  sont 
également  favorables  à  l’emploi  de  Yatropine.  Ce  médecin  em¬ 
ploie  trois  solutions  différentes,  contenant  chacune  5,  10,  15  cen¬ 
tigrammes  d’atropine  pour  4  grammes  d’eau  distillée,  et  5gouttes 
d’esprit  de  vin.  On  y  ajoute  ordinairement  une  goutte  d’acide 
nitrique  étendu  d’eau,  afin  de  rendre  la  solution  plus  complète 
et  la  liqueur  transparente.  Une  seule  goutte  de  la  liqueur  n°  1, 
placée  sur  la  conjonctive  de  la  paupière  inférieure,  chez  un 
homme  sain*  ne  détermine  ni  douleur,  ni  irritation,  et  amène, 
après  cinq  ou  quinze  minutes,  une  dilatation  de  la  pupille  dou¬ 
ble,  et  même  davantage,  de  ce  qu’elle  est  naturellement.  Cette 
dilatation  dure,  terme  moyen,  de  quatre  à  cinq  jours.  A  cette 
époque,  la  pupille  commence  à  se  contracter  ;  mais  elle  n’a  pas 
repris  tous  ses  mouvements  avant  le  sixième  ou  le  septième  jour. 
Les  solutions  n°  2  et  3  ont  une  action  encore  plus  énergique  et 
plus  prolongée  sur  l'iris.  Cette  action  peut  s  étendre  jusqu’au 
septième  ou  au  dixième  jour.  Il  suit  de  là  que  toutes  les  fois 
qu’on  veut  maintenir  la  pupille  dans  un  état  de  dilatation  per¬ 
manente,  comme  dans  l’iritis  et  dans  la  capsulite,  détruire  des 
adhérences  récentes  de  l’iris  au  cristalin,  ou  chercher  à  réduire 
l’iris,  hernié  à  travers  une  plaie  ou  une  ulcération  de  la  cornée  ; 
que  dans  tous  les  cas  de  cataracte  centrale,  ou  lorsqu’une  portion 
du  bord  pupillaire  de  l’iris  adhère  à  la  partie  postérieure  de  la 
cornée  ;  bref,  dans  tous  les  cas  où  l’on  veut  déterminer  une  dila- 
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tation  permanente  ou  complète  de  l’iris,  c’est  à  la  solution  de 
Y  atropine  qu’il  faut  avoir  recours.  Cependant  Y  atropine  perd  un 
peu  de  son  influence  lorsqu’il  y  a  une  violente  conjonctivite,  ou 
même  une  inflammation  plus  profonde,  accompagnée  de  lar¬ 
moiement.  C’est  surtout  lorsqu’il  y  a  hernie  de  l’iris  à  travers  la 
portion  centrale  de  la  cornée,  sans  grande  irritabilité  ou  sans 
photophobie,  que  Yatropine  donne  les  meilleurs  résultats.  Dans 
ces  cas,  l’auteur  applique  à  la  fois  la  solution  d’atropine  sur  la 
conjonctive,  et  en  outre  il  fait  des  frictions  avec  l’extrait  de 
belladone.  L’œil  est  maintenu  fermé,  et  le  malade  soumis  à  un 
traitement  antiphlogistique  très  énergique  ;  et  après  trente-six 
ouiquarante-huit  heures,  on  reconnaît,  en  examinant  l’œil,  que 
l’iris  s’est  retiré  de  la  plaie,  que  la  cornée  s’est  cicatrisée,  et  que 
la  pupille  est  extrêmement  dilatée.  L’atropine,  au  surplus,  ne 
doit  pas  être  employée  toutes  les  fois  que  l’on  veut  obtenir  seu¬ 
lement  une  dilatation  qui  ne  dure  que  quelques  heures.  Ainsi, 
dans  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement ,  ou  dans  la 
kératonyxis,  cette  dilatation  pourrait  exposer  à  faire  passer  le 
cristalin  ou  les  débris  de  cette  lentille  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Dans  les  cas  de  photophobie  qui  suivent  la  cataracte,  et 
les  autres  operations  que  l’on  pratique  sur  l’œil,  lorsque  cet  ac¬ 
cident  a  résisté  à  l’application  extérieure  de  la  belladone  ou  d’une 
forte  solution  d’atropine,  on  obtientles  meilleurs  effets  de  l'extrait 
de  belladone  administré  à  l’intérieur,  à  la  dose  d  un  seizème  de 
grain,  trois  ou  cinq  fois  par  jour.  Après  quatre,  six  ou  quarante- 
huit  heures,  il  n’y  a  plus  ni  douleur  ni  photophobie,  et  la  dila¬ 
tation  de  la  pupille  est  complète.  Les  affections  névralgiques  de 
l’œil  cèdent  aussi  comme  par  enchantement  à  l’usage  intérieur 
de  la  belladone,  administrée  à  la  dose  d’un  seizième  à  un  sixième 
de  grain,  trois  fois  par  jour. 

37.  Sur  l’emploi  de  V essence  de  térébenthine  à  haute  dose  dans  le 

traitement  du  purpura  hœniorrhagica ;  par  le  docteur  J.  Moore 

Neligan. 

(Dublin  Journal.) 

L’auteur  a  été  conduit  à  employer  l’essence  de  térébenthine 
dans  le  traitement  du  purpura  hœmorrhagica,  d’une  part,  parles 
résultats  remarquables  que  le  docteur  Harty  avait  obtenus  de 
l’usage  répété  des  purgatifs  dans  cette  maladie  (  Edinb .  med. 
and  surg.  Journal ,  t.  IX),  et  de  l’autre  par  les  insuccès  qu’a¬ 
vait  eus  entre  ses  mains  la  médication  ordinaire  du  purpura,  c’est- 
à-dire  1  emploi  d’un  régime  tonique,  d’une  alimentation  substan¬ 
tielle,  du  quinquina  et  des  acides.  En  effet,  dans  le  printemps 
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de  1840,  il  a  rencontré  8  cas  de  purpura  hæmorrhagica  de  la 
forme  la  plus  grave,  chez  des  individus  dont  la  constitution  était 
profondément  détériorée  :  dans  les  deux  premiers  cas,  il  a  em¬ 
ployé  les  toniques,  mais  il  n’a  eu  aucun  succès  ;  dans  le  troisième, 
il  a  eu  recours  aux  purgatifs,  mais  la  maladie  était  tellement 
ayancée  que  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  ;  dans  le  qua¬ 
trième  cas,  au  contraire,  cette  méthode  fut  couronnée  d’un  plein 
succès.  Dans  ces  circonstances,  il  songea  qu’on  obtiendrait  peut- 
être  des  résultats  plus  favorable  de  l’emploi  à  haute  dose  de 
l’essence  de  térébenthine,  qui  joint  à  des  propriétés  éminemment 
purgatives  une  action  antihémorrhagique.  Celte  tentative  réussit 
parfaitement.  L’auteur  a  employé  l’essence  de  térébenthine  en 
potions  et  en  lavements.  La  dose  qu’il  a  donnée  est  de  1  once 
à  1  once  1/2  pour  les  adultes,  et  de  2  drachmes  à  une  1/2  once 
chez  les  enfants.  Il  combine  ordinairement  ce  moyen  avec  i’huile 
de  ricin,  afln  d’assurer  l’action  purgative.  La  lecture  des  quatre 
observations  qui  terminent  ce  travail  nous  a  convaincus  de  la 
rapidité  avec  laquelle  s’opère  la  résolution  de  la  maladie.  Mais 
au  reste,  cette  résolution  a  toujours  été  en  raison  directe  des 
effets  purgatifs  du  médicament.  D’où  il  suit  que  l’essence  de 
térébenthine  ne  possède  pas  des  propriétés  particulières  qui 
doivent  la  faire  préférer  aux  autres  purgatifs,  d’autant  plus  que 
ce  médicament  est  très-difficilement  supporté  par  l’estomac  à 
doses  élevées.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  qqe  la  résolution  du 
purpura  s’est  opérée  d’une  manière  très-rapsde  dans  ces  cas  et 
dans  un  intervalle  qui  a  varié  entre  cinq  et  douze  jours. 

58.  Sur  remploi  des  préparations  d'iode;  par  le  docteur 

Mojs’sicovics. 

(Dublin  quarterly  Journal.) 

Du  choix  des  préparations  d'iode.  —  Les  inconvénients  et 
même  les  accidents  consécutifs  à  l’administration  de  l’iode  ont 
peut-être  encore  besoin  d’être  examinés  plus  attentivement.  En 
tant  que  ces  conséquences  fâcheuses  soient  réelles,  l’auteur  croit 
qu’elles  ne  surviennent  qu’après  l’emploi  d’une  seule,  préparation 
la  teinture  d'iode.  Cette  teinture  s’administre  ordinairement  en 
gouttes  dans  de  l’eau  ;  mais  celle-ci  se  décompose  rapidement, 
et  l'iode  précipité  détermine ,  dans  l’estomac,  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  locaux  d’irritation  qu’on  voit  se  déclarer  après  que  l’iode 
a  été  pris  à  l’état  pur.  Les  e'Fets  de  cette  teinture  sont  d’ailleurs 
très-variables  :  une  préparation  récente  n’est  qu’une  combinaison 
d’iode  avec  l’alcool  ;  en  peu  de  temps  elle  se  transforme  en  éther 
indique  ,  comme  l’a  démontré  Liebig  ;  le  nouveau  composé,  ré- 
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sultat  de  cette  transformation,  acquiert  une  volatilité  très-grande. 
Ce  médicament  doit  donc  être  complètement  rejeté. 

Formes  sous  lesquelles  les  préparations  iodées  doivent  être  admi¬ 
nistrées.  —  Pour  que  les  préparations  d’iode  réussissent,  il  est 
nécessaire  qu’elles  arrivent  dans  l'estomac  sans  avoir  subi  aucune 
décomposition,  et  dans  un  état  de  dissolution  complète;  il  faut 
qu’elles  ne  soient  pas  précipitées  de  leur  dissolution  par  quelque 
réaction  qui  viendrait  à  se  passer  dans  ce  réservoir.  11  n’est  donc 
pas  permis  d’administrer  l’iode  sous  une  autre  forme  que  la 
dissolution  aqueuse;  on  doit  aussi  s’abstenir  de  le  prescrire  en 
pilules,  en  bols.  D’un  autre  côté,  la  dissolution  aqueuse  de  l’iode 
avec  l'induré  de  potassium  n’admet  aucune  addition,  aucun  cor- 
rectif.  Le  sucre  et  le  sirop  décomposent  en  partie  la  dissolution 
par  leurs  parties  mucilagineuses;  l’iode  précipité  reste  alors  fixé 
à  quelque  point  de  l'arrière-bouche  ou  de  l’œsophage,  et  déter¬ 
mine  une  sensation  désagréable,  ce  qui  donne  aux  malades  de 
la  répugnance  pour  ce  mode  de  traitement. 

L’iode  précipité  n’est  plus  repris  par  l’absorption  ,  mais  il 
s’attache  à  la  muqueuse  de  l’estomac  ou  des  intestins,  et  pro¬ 
voque  des  nausées,  des  vomissements ,  et  quelquefois  meme  des 
évacuations  alvines  fréquentes.  L’analyse  chimique  fait  retrouver 
dans  les  matières  rendues  l’iode,  qui  nécessairement  alors  ne 
peut  plus  exercer  aucune  action  salutaire. 

L’emploi  du  deuto-iodure  de  mercure  est  aussi  à  rejeter;  ce 
composé  est  tout  à  fait  insoluble  dans  l’eau  distillée;  il  adhère 
dans  un  repli  quelconque  du  tube  intestinal,  et  y  détermine  une 
irritation  assez  intense.  L’habitude  où  l’on  est  d’affaiblir  ses 


propriétés  irritantes  en  y  ajoutant  un  mucilage  ne  doit  pas  être 
suivie  :  par  cette  addition  on  détermine  une  décomposition  du 
deuto-iodure  de  mercure.  Cette  dernière  remarque  s’applique 
également  au  proto-iodure  de  mercure. 

Nécessité  absolue  d'un  régime  particulier.  —  Les  préparations 
iodées  augmentent  l’appétit;  les  individus  soumis  à  ce  mode  de 
traitement  seront  donc  nourris  plus  abondamment  qu’on  ne  le 
fait  dans  les  autres  méthodes. 

Durant  plusieurs  années,  le  docteur  Mojs’srcovics  ne  suivait 
pour  le  choix  du  régime  aucune  règle  particulière;  seulement, 
suivant  la  nature  des  aliments  dont  les  malades  faisaient  usage, 
il  obtenait  des  résultats  thérapeutiques  différents,  dont  il  croit 
avoir  trouvé  la  cause  dans  le  fait  suivant  : 

On  sait  que  les  substances  amylacées  précipitent  l’iode,  et  que, 
hors  de  l’organisme,  elles  n’exercent  aucune  action  sur  l’iodure  de 
potassium  :  nous  disons  hors  de  l’organisme,  parce  que  des  ma- 
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îades  qui  prenaient  chaque  jour  à  l’intérieur  un  scrupule  (î  gram., 
30  cent.)  d’iodure  de  potassium,  et  1  grain  (0,05  centigr.  ) 
d’iode,  et  qui  usaient  d’aliments  farineux,  rendaient  dans  leurs 
selles  presque  toute  la  quantité  d’iode  administré  ;  dans  les  ma¬ 
tières  fécales  on  retrouvait  15  grains  (0,75  centig.)  d’iodure  de 
potassium.  Ce  fait  porta  Fauteur  à  ne  permettre  à  quelques 
malades  aucun  aliment  qui  pût  contenir  de  l’amidon,  et  à  les 
soumettre  à  un  régime  exclusivement  composé  de  viande  et  de 
légumes  verts.  Les- excréments  des  individus  ainsi  nourris  ne 
renfermaient  plus  d’iode,  ou  seulement  quelques  légères  traces. 
En  même  temps,  chez  eux,  l’amélioration  était  rapide,  tandis  que 
chez  ceux  qui  faisaient  usage  de  féculents ,  les  progrès  vers  la 
guérison  étaient  tardifs  ou  même  nuis. 

Cette  différence  dans  les  résultats  s’explique  en  ce  que,  Fa- 
midon  contenu  dans  les  substances  alimentaires  farineuses 
venant  à  précipiter  l’iode  de  sa  .dissolution,  celui-ci  est  ainsi 
entraîné  hors  du  tube  intestinal,  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  d’être 
absorbé. 

A  vrai  dire,  d’autres  praticiens,  et  le  docteur  Mojs’sicovics 
lui-même,  ont  obtenu  des  guérisons,  quoiqu’on  laissant  à  leurs 
malades  la  faculté  de  se  nourrir  de  farineux.  Cela  s’explique  :  si 
les  sujets  sont  soumis  à  des  doses  considérables  du  médicament, 
une  certaine  partie  de  ce  dernier  est  toujours  absorbée,  et  prin¬ 
cipalement  la  partie  administrée  le  matin,  par  exemple,  à  jeun, 
au  moment  où  l’estomac  est  vide  ;  cette  portion  ne  se  trouve  en 
contact  avec  aucun  aliment,  elle  doit  donc  produire  un  effet 
thérapeutique.  Toutefois,  dans  ces  cas,  le  traitement  est  très- 
long  ;  on  ne  voit  survenir  aucun  exanthème ,  aucune  crise  (  ce 
qui  est  d’une  grande  valeur  pour  Fauteur)  :  on  n’a  aucune  certi¬ 
tude  d’avoir  obtenu  une  guérison  solide  et  durable. 

Un  médicament  que  nous  croyons  inconnu  en  France,  mais 
qui  paraît  assez  employé  en  Allemagne,  est  Yamylum  iodatum; 
il  s’obtient  en  triturant  cinq  parties  d’iode  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’alcool  pur,  en  y  ajoutant  quatre-vingt-quinze  parties 
d’amidon  fin,  et  en  faisant  sécher  le  tout  à  une  douce  chaleur. 
L’emploi  de  cette  préparationsemble,  au  premier  abord  ,  con¬ 
tredire  les  opinions  de  Fauteur, relativement  au  régime  féculent, 
puisqu’oon  a  obtenu  de  très-bons  résultats  de  son  emploi. 
Mais  les  chimistes  les  plus  distingués  pensent  que ,  dans  l’ami¬ 
don  iodé  ,  Fiode  n’estprobablement  pas  à  Fétat  pur  mais  bien  à 
à  Fétat  d’oxyde. 

Yoici,  du  reste, l’alimentation  à  laquelle  il  soumet  ses  malades: 
à  déjeuner,  du  lait  pur,  ou  mêlé  à  une  infusion  de  thé  vert  ou 
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le  tilleul  ;  au  gré  du  malade  ,  un  bouillon  ou  du  café  au  lait.  11 
iréfère  le  thé,  en  raison  de  ses  propriétés  diaphoniques.  A  dîner, 
in  bouillon  ou  un  potage  ;  en  été  surtout,  des  soupes  aux  herbes, 
lu  bœuf  bien  cuit,  et  des  légumes  verts  ou  du  rôti.  On  peut, 
juand  l’appétit  est  considérable,  permettre  des  fruits  cuits.  Point 
le  pain:  si  les  individus  ne  peuvent  s’en  passer,  on  le  remplace 
3ar  une  espèce  de  petit  biscuit,  non  sucré,  très-dur.  Alors  le 
iîner  ne  doit  avoir  lieu  que  trois  heures  après  la  dernière  prise 
le  médicament,  de  sorte  que  celui-ci  est  déjà  absorbé.  Comme 
3oisson,  de  l’eau  ;  cependant  si  la  faiblesse  des  sujets  l’exige,  on 
iccordera  une  petite  quantité  d’un  vin  généreux;  on  le  donnera 
quelque  temps  après  le  repas.  Le  malade  doit  manger  de  ma¬ 
nière  à  calmer  son  appétit.  S’il  est  doué  d  uo  estomac  exigeant, 
pour  souper  on  lui  permettra  du  thé  au  lait,  une  soupe,  et  même 
du  rôti  avec  des  fruits  cuits.  Chez  les  enfants  et  chez  les  sujets 
très-faibles ,  le  lait  doit  composer  principalement  la  nourriture. 

Il  est  peu  de  médicaments  qui  pénètrent  dans  toute  l’économie 
aussi  rapidement  que  l’iodure  de  potassium.  Un  chimiste,  le 
docteur  Heller,  retrouva  déjà  de  l’iode,  en  petite  quantité,  dans 
l’urine  d’un  malade  qui,  deux  heures  auparavant,  avait  pris  pour 
la  première  fois  6  grains  1/3  (0,316  gramm.)  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  Un  autre  chimiste  a  constaté  également  la  présence  de 
l’iode,  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  dans  le  cérumen  de 
l’oreille  et  dans  3e  linge  imbibé  de  sueur. 


39.  De  T  efficacité  du  turbith  minéral  dans  certaines  maladies  ;  par 
le  docteur  Hubbard,  de  Hallowell  (Etats-Unis). 

(The  Amer.  .Journal  of  lhe  med.  Sc.) 

Le  turbith  minéral  (sous-deuto -sulfate  de  mercure)  paraît 
avoir  été  employé  autrefois,  comme  émétique  et  diaphonique  ; 
mais  il  est  tombé  dans  un  oubli  tellement  complet  à  cet  égard, 
que  la  plupart  des  ouvrages  contemporains  l’ont  passé  sous  si¬ 
lence.  M.  Hubbard  en  appelle  de  ce  jugement  immérité  ;  et,  en 
effet,  si  l’on  en  juge  par  les  résultats  de  sa  pratique,  non-seule¬ 
ment  le  turbith  minéral  serait  un  excellent  émétique,  mais  il  au¬ 
rait,  par-dessus  tous  les  autres,  cette  propriété  spéciale  de  faire 
vomir  sans  avoir  d’effet  purgatif;  et,  à  ce  titre,  il  constituerait 
véritablement  un  précieux  agent  thérapeutique. 

En  effet,  il  est  important,  dans  certaines  maladies,  telles  que 
le  croup,  la  scarlatine  angineuse,  etc. ,  de  déterminer  des  vomis¬ 
sements  énergiques  et  répétés  ;  or,  dans  quelques  cas  graves, 
l’estomac  est  insensible  à  l’action  des  émétiques  :  et,  si  l’on  er» 
force  la  dose,  on  produit,  presqu’à  coup  sûr,  une  action  purga- 
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tive,  qui  empêche  le  vomissement  d’être  aussi  complet  et  devpro~ 
duire  l’effet  désiré. 

Donnez  à  un  malade  de  l’émétique,  de  i’ipécacuanha,  du  sul¬ 
fate  de  zinc,  etc.,  vous  n’êtes  jamais  complètement  certain  de 
ne  pas  le  purger,  et  peut-être  même  d’avoir  une  superpurgation. 
On  aurait,  au  contraire,  cette  certitude  avec  le  turbith  minéral. 
L’auteur  rapporte  en  exemple  l’observation  suivante  : 

Obs.  —  (<  Je  fus  appelé,  dans  la  nuit  du  5  février  1845,  au¬ 
près  de  miss  G...,  âgée  de  12  ans.  Elle  éprouvait,  depuis  trois 
nuits,  des  symptômes  alarmants,  qui  s’étaient  reproduits  d’une 
manière  intermittente,  à  peu  près  à  la  même  heure,  mais  dont 
l’intensité  augmentait  à  chaque  accès  nouveau;  pendant  le  jour, 
tout  se  bornait  à  une  légère  toux  croupale,  la  respiration  n’étant 
point  sensiblement  gênée. 

«  Je  la  trouvai  donc,  cette  nuit-là,  ayant  la  respiration  accé¬ 
lérée,  laborieuse  et  sifflante  ;  la  poitrine  soulevée  par  des  sanglots 
convulsifs,  le  visage  livide,  les  yeux  hagards,  en  proie  à  une  agi¬ 
tation  extrême;  le  pouls  était  filiforme,  tremblotant,  trop  accé¬ 
léré  pour  pouvoir  être  compté;  les  extrémités  glacées  :  en  un 
mot,  la  malade  paraissait  à  l’agonie.  Je  fis  immédiatement  ap¬ 
pliquer  de  forts  rubéfiants  sur  toute  la  surface  du  corps,  des 
sinapismes  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  aux  extrémités,  et 
des  couvertures  chaudes  sur  les  membres  inférieurs.  Aussitôt 
que  la  malade  fut  en  état  d’avaler,  car  la  déglutition  était  d’a¬ 
bord  presque  impossible,  je  lui  administrai,  en  une  seule  dose, 
cinq  grains  de  turbith  minéral ,  accompagnés  de  l’usage  abondant 
de  petit  lait  aiguisé  de  moutarde  [mustard  whey )  ;  aucun  effet 
vomitif  n’étant  survenu,  je  lui  donnai,  un  quart  d’heure  après, 
une  seconde  dose  de  cinq  grains  de  turbith ;  immédiatement  les 
vomissements  commencèrent,  et  continuèrent  pendant  plus  d’une 
heure.  Pendant  l’administration  du  vomitif,  et  même  encore  plu¬ 
sieurs  heures  de  suite,  je  fis  prendre  en  abondance  une  décoction 
de  jjolygala  seneka ,  en  qualité  de  stimulant  diaphonique.  Dès 
les  premiers  vomissements,  la  respiration  commença  à  se  réta¬ 
blir,  et,  au  bout  de  quatre  heures,  elle  était  comparativement 
bonne  ;  la  peau  était  redevenue  moite  et  chaude,  et  le  pouls  avait 
repris  de  la  régularité. 

«  Je  mis  alors  la  malade  à  l’usage  de  la  poudre  suivante  : 

Poudre  d’ipécacuanha  composée  : 

Proto-chlorure  de  mercure.  .  .  ââ  9j  1  gr.  50  c. 

Camphre  pulvérisé . gr.  xij  60  c. 

A  diviser  en  six  paquets  ;  un  toutes  les  quatre  heures. 


DES  JOURNAUX  ALLEMANDS,  ANGLAIS,  ITALIENS,  ETC.  245 

Pour  boisson,  la  décoction  de  seneka ,  à  prendre  fréquemment. 

Lavement  évacuant  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

«  Le  vomitif  ne  purgea  point.  Il  n’y  eut  aucun  nouvel  accès 
de  dyspnée.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  je  pus  cesser  mes 
visites,  la  malade  se  trouvant  rétablie.  » 

L’auteur  déclare,  d’ailleurs,  avoir  obtenu  les  mêmes  bons  ré¬ 
sultats  du  turbith  minéral  dans  des  angines  de  diverses  espèces  ; 
et  jamais  il  n’a  eu  à  se  repentir  d’en  avoir  fait  usage. 

Quelques  mots  encore  sur  la  vertu  vomitive  spéciale  de  ce  re¬ 
mède,  et  sur  quelques  objections  que  l’on  a  élevées  contre  son 
emploi  : 

1°  Aucun  autre  agent  ne  produit  le  vomissement  d’une  ma¬ 
nière  aussi  sûre  et  aussi  prompte.  Quelles  que  soient  les  condi¬ 
tions  de  l’estomac,  ou  de  l’ensemble  du  système,  l’effet  vomitif  ne 
manque  jamais,  quand  le  turbith  est  donné  à  dose  convenable. 

2°  L’action  a  lieu  habituellement  au  bout  de  dix  à  quinze 
minutes  :  si  la  première  dose  échoue,  on  doit  la  répéter  de  dix 
en  quinze  minutes. 

5°  Le  turbith  ne  produit  peut-être  pas  un  effet  révulsif  tout 
à  fait  aussi  puissant  que  le  tartre  stibié  ;  mais  il  dépasse  en  effica^ 
cité,  soit  l’ipécacuanha,  soif  tout  autre  émétique  succédané. 

4°  Son  effet  est  beaucoup  plus  sûr  que  celui  des  antimoniaux. 

5°  Il  fait  vomir  pendant  une  heure,  ou  même  une  heure  et 
demie,  sans  occasionner  ces  nausées  et  ce  malaise,  qui  plongent 
dans  la  prostration  les  malades  soumis  à  l'action  du  tartre  stibié  ; 
au  contraire,  le  malade  éprouve  une  sorte  de  sentiment  de  force, 
qui  résulte  du  rétablissement  de  la  chaleur  et  de  la  circulation. 

6°  Jamais,  dans  la  pratique  de  M.  Hubbard,  le  turbith  n’a 
donné  lieu  à  un  effet  cathartique,  soit  pendant,  soit  après  son 
administration. 

7°  Les  effets  n’en  ont  jamais  été  violents,  malgré  les  doses 
considérables  auxquelles  il  a  été  quelquefois  administré;  il  ne 
provoque  jamais  la  salivation. 

«  Je  considère  ce  médicament,  dit  M.  Hubbard,  comme  tel¬ 
lement  incapable  de  nuire,  que,  dans  les  cas  pressants,  je  n’hé¬ 
site  pas  à  renouveler  les  vomissements,  par  son  moyen,  deux  ou 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pour  un  enfant  de  deux 
ans,  on  peut  en  donner  de  deux  à  trois  grains  à  la  fois,  et  répéter 
cette  dose  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes,  jusqu  a  la  produc¬ 
tion  des  vomissements.  Si  la  première  dose  manque  son  effet,  la 
seconde  agit  généralement  dès  qu’elle  atteint  les  parois  de  l’es¬ 
tomac.  » 


2i. 
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40.  Influence  bienfaisante  de  la  musique  dans  un  cas  de  catalepsie; 

par  le  docteur  Bloodgood. 

(The  Amer.  Journal  of  the  med.  Sc.) 

L’observation  suivante  dont  rien  ne  nous  oblige  de  suspecter 
l’authenticité,  nous  paraît  assez  intéressante  pour  en  présenter 
une  courte  analyse. 

«  Appelé  le  5  septembre  1843,  pour  voir  une  jeune  fille  de 
17  ans,  d’une  taille  peu  élevée  et  douée  d’embonpoint,  je  trouve 
la  figure  congestionnée  et  dans  un  état  de  catalepsie  complet. 
Le  pouls  était  peu  accéléré;  la  langue  était  blanche,  et  on  disait 
qu'il  y  avait  un  peu  de  constipation.  Les  muscles  des  paupières 
étaient  affectés  aussi  bien  que  les  autres  muscles  volontaires, 
avec  cette  singularité  cependant  que,  quand  les  paupières  étaient 
baissées,  un  léger  attouchement  prolongé  sur  l’une  d’elles  les 
faisait  s’ouvrir  à  la  fois  largement,  et  elles  restaient  dans  cet 
état  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  impulsion  sur  la  paupière  opposée 
les  fît  baisser  simultanément  ;  mais  lorsqu’on  les  baissait  à  moi¬ 
tié  par  exemple,  ou  aux  trois  quarts,  elles  retombaient  aussitôt 
que  le  doigt  avait  été  enlevé.  La  malade  était  en  ce  moment  sous 
l’influence  de  ses  règles,  dont  l’apparition  avait  été  précédée 
d’une  forte  céphalalgie.  On  prescrivit  des  ventouses  aux  tempes, 
un  vésicatoire  sur  l’épine,  des  sinapismes  aux  extrémités,  des 
applications  réfrigérantes  à  la  tête,  et  une  mixture  de  jalapet  de 
crème  de  tartre  que  la  malade  prit  la  nuit,  mais  involontaire¬ 
ment. 

«  Le  lendemain,  la  malade  était  dans  le  même  état.  Ayant 
appris  qu’elle  aimait  extraordinairement  à  danser  à  la  musique 
du  violon,  on  lui  fit  entendre  un  de  ses  airs  favoris  qui  opéra  im¬ 
médiatement  un  changement  prodigieux.  Sa  respiration  devint 
rapide  et  profonde;  et,  pendant  quelques  instants,  elle  sembla 
faire  les  mouvements  d’une  personne,  qui,  liée  de  tous  sçs  men- 
bres,  chercherait  à  se  débarrasser  ;  puis  elle  retomba  dansle  re¬ 
pos,  à  l’exception  des  doigts  de  la  main  droite,  dont  les  mouve¬ 
ments  correspondaient  exactement  à  ceux  que  faisait  le  musicien 
de  la  main  gauche;  quand  la  musique  cessa,  elle  ouvrit  les  yeux, 
but  une  grande  quantité  d’eau  qu’on  lui  offrit,  bien  qu  elle  sem¬ 
blât  ne  pouvoir  faire  le  moindre  mouvement.  Une  répétition  du 
même  air  lui  rendit  à  la  fois  la  conscience  et  la  volonté.  Bientôt 
elle  se  rétablit,  ses  menstrues  revinrent,  et  même  elle  se  maria. 

«  Le  23  mars  1845,  je  fus  appelé  de  nouveau  pour  unesem- 
blable  attaque  qui  persistait  depuis  cinq  jours  sans  qu’on  eût 
encore  réclamé  le  secours  d’aucun  médecin.  Les  paroxysmes  of- 
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fraient  alors  tous  les  caractères  de  ceux  d’hystérie,  commençant 
par  des  convulsions  effrayantes;  mais  sous  l’influence  des  sons 
du  violon  qu’on  employa  continuellement  pendant  le  jour  et  la 
nuit,  elle  passait  en  quelques  instants  à  l’état  cataleptique,  puis 
revenait  à  elle-même  pour  retomber  aussitôt  que  la  musique  ces¬ 
sait.  La  saignée,  les  ventouses,  avec  les  vésicatoires  et  les  ca¬ 
taplasmes,  mirent  un  termeà  cette  série  d’accès  qui  ne  se  sont  plus 
reproduits. 

L’effet  de  la  musique  dans  ce  cas  a  été  fort  remarquable.  Les 
crises  étaient  toujours  calmées  par  elle,  et  n’ont  pu  l’être  sans 
elle;  mais  son  effet  n’était  que  temporaire,  et  les  moyens  éva¬ 
cuants  seuls  mettaient  aux  accès  un  terme  définitif,  tandis  que 
seuls  ils  ne  pouvaient  suffire  pour  calmer  un  paroxysme. 

41.  Embryotomie  et  nouvelle  méthode  de  version  dans  un  cas  d’ac¬ 
couchement;  par  M.  Plcskal. 

(OEsterreichische  inedicinische  Wochenschrift.) 

Une  paysanne  de  très-bonne  santé,  qui  avait  déjà  eu  deux  en¬ 
fants,  devint  enceinte  une  troisième  fois,  et  fut  prise  à  Noël  des 
premières  douleurs;  elle  ne  fit  appeler  ni  médecin,  ni  sage- 
femme,  etse  confia  aux  soins  d’une  vieille  voisine.  Comme,  après 
quatorze  heures ,  l’accouchement  ne  marchait  pas,  on  fit  venir 
un  médecin.  Celui-ci  trouva  la  main  droite  de  l’enfant  bleue  et 
tuméfiée,  pendante  hors  des  parties  génitales.  Il  fit  de  vains  ef¬ 
forts  pour  introduire  sa  main  dans  la  matrice  et  pratiquer  la  ver¬ 
sion.  Après  s’être  bien  assuré  de  la  mort  du  fœtus,  il  résolut  de 
pratiquer  la  désarticulation  du  bras  ;  l’opération  fut  faite  facile¬ 
ment  et  heureusement  ;  mais  des  douleurs  qui  survinrent  mirent 
un  obstacle  insurmontable  à  ce  qu'il  pût  changer  en  rien  la  posi¬ 
tion  de  l’enfant.  C’est  alors  que  M.  Pluskal  fut  mandé  :  exami¬ 
nant  la  femme,  il  trouva  que  l’épaule  droite  de  l’enfant  avec  la 
plaie  jusqu’au  cou,  et  une  partie  de  la  poitrine  étaient  engagées 
et  maintenues  immobiles  à  l’entrée  du  bassin  ;  la  tête  était  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  de  la  mère,  et  le  siège  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Comme  les  douleurs  étaient  très  fortes  et  continues,  et 
que  la  matrice  était  fortement  appliquée  contre  l’enfant,  il  parut 
inutile  et  impossible  à  M.  Pluskal  de  tenter  la  version  par  les 
pieds,  c’est  pourquoi  il  résolut  de  recourir  à  uneautre  manœuvre. 

Il  enfonça  un  perforateur  entre  les  deux  côtes  qu’il  atteignit  le 
plus  facilement,  élargit  la  plaie  ,  et  avec  la  main  il  enleva  tous 
les  viscères  contenus  dans  la  poitrine  ;  alors  il  enfonça  une  de 
ses  mains  dans  l’intérieur  du  thorax  ,  et  pressant  fortement  sur 
celui-ci,  en  le  dirigeant  en  haut  et  à  gauche,  il  parvint,  au  bout  * 
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d’un  quart  d’heure,  à  soulever  la  tète  et  à  faire  descendre  le  siège 
à  l’entrée  du  bassin  :  sous  l’influence  des  douleurs  qui  n’avaient 
pas  cessé  :  celui-ci  fut  rapidement  expulsé,  et  la  tête  enfin  arriva 
au  détroit.  11  fallu  t  extraire  celle-ci  avec  le  forceps.  La  délivrance 
se  fit  très-facilement  et  sans  perte  de  sang.  La  matrice  se  con¬ 
tracta  bien,  et  les  suites  de  couches  n’offrirent  rien  de  particu» 
lier. 

Ce  nouveau  mode  de  version  est  ingénieux  et  se  rapproche 
assez  de  la  version  spontanée,  à  la  différence  pourtant  que  dans 
celle-ci  la  marche  de  l’accouchement  est  plus  lente.  Il  ne  sera 
guère  applicable  que  dans  les  cas  analogues  à  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  et  comme  ces  cas  sont  assez  rares ,  cette  opé¬ 
ration  ne  peut  guère  rentrer  que  dans  ces  manœuvres  exception¬ 
nelles  que  la  sagacité  du  praticien  lui  inspire  dans  les  circonstances 
extraordinaires.  M.  Fluskal  pense  cependant  qu’une  opération 
de  ce  genre  pourrait  être  applicable  sans  exentération  préalable  de 
l’enfant,  et  même  sur  le  vivant.  Il  pense  qu’au  moyen  d  un  in¬ 
strument  qu’il  propose,  on  pourrait  arriver  à  ce  but.  Cet  instru¬ 
ment  ,  suivant  lui,  pourrait  être  formé  d’une  tige  très-forte  en 
acier,  qui  s’élargirait  à  une  de  ses  extrémités  et  se  terminerait  en 
croissant  ;  il  devrait  être  fait  de  façon  à  pouvoir  embrasser  non- 
seulement  l’épaule,  mass  une  partie  du  thorax  et  de  la  région  de 
l’omoplate.  L’idée,  sans  contredit ,  est  ingénieuse  ;  mais  reste 
l’application,  et  dans  l’espèce,  elle  ne  nous  parait  ni  commode, 
ni  facile. 


42.  Observation  d  apoplexie  utéro-placenlaire  qui  a  nécessité  la  pro¬ 
vocation  de  V accouchement  prématuré  ;  par  le  docteur  Edwards, 
de  Brompton. 

(The  Lancet.) 

Une  dame  de  28  ans,  mère  de  trois  enfants,  était  parvenue  au 
sixième  mois  de  sa  grossesse  vers  le  commencement  du  mois  de 
mai  dernier ,  sans  autre  accident  que  quelques  vomissements 
bilieux  et  quelques  accidents  cérébraux.  Le  23  du  même  mois  , 
elle  fut  prise  de  douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  facial  du  côté  droit. 
Ces  douleurs  durèrent  quelques  heures,  et  furent  remplacées  par 
des  nausées  et  des  vomissements,  d’abord  muqueux,  puisbilieux. 
Lorsque  l’auteur  de  cette  observation  fut  appelé  auprès  de  la 
malade,  on  avait  déjà  employé  des  traitements  très-divers.  Elle 
était  fort  épuisée,  en  proie  à  une  fièvre  très-vive  ;  la  langue 
sèche  ;  vomissements  muqueux  toutes  les  dix  minutes  ;  sentiment 
d  insensibilité  et  de  pesanteur  dans  tout  le  côté  droit  du  corps, 
avec  tendance  à  la  congestion  cérébrale.  Ces  accidents  persistant 
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encore  le  5  juin,  l’auteur  commença  à  songer  à  provoquer  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement ,  comme  le  seul  moyen  de  sauver  la  ma¬ 
lade  ;  et  le  4  il  y  procéda,  en  rompant  les  membranes.  II  s’écoula 
1  ou 2  onces  de  liquide  amniotique;  et  Se  museau  de  tanche  ac¬ 
quit  bientôt  le  diamètre  d'un  schelling.  Cependant  le  travail  ne 
marchant  pas,  et  les  forces  s’épuisant  notablement,  l'auteur, 
après  avoir  pris  l’avis  du  docteur  Lee  ,  se  décida  à  terminer  l’ac¬ 
couchement  d’une  manière  artificielle  :  il  introduisit',  à  plusieurs 
reprises,  la  main  dans  le  col  de  l’utérus,  sans  qu’il  survînt  de  vé¬ 
ritables  contractions  utérines.  Alors,  dans  la  soirée  du  5  juin,  les 
douleurs  commencèrent  à  se  déclarer,  mais  toujours  très-faibles, 
et  accompagnées  d’une  hémorrhagie  abondante.  Malgré  tous  ces 
accidents ,  la  malade  accoucha  d’un  fœtus  de  six  mois ,  qui  ne 
vécut  que  quelques  minutes.  L’accouchement  fut  suivi  d’une 
prostration  extrême  et  d’accidents  spasmodiques,  qui  purent  faire 
craindre  pour  la  vie  de  la  mère,  et  qui  cédèrent  merveilleusement 
à  l’usage  des  toniques.  En  détachant  le  placenta  ,  on  le  trouva 
d’un  volume  très-considérable  ,  fortement  congestionné  ,  et  en¬ 
traînant  avec  lui  un  caillot  fibrineux  ,  qui  avait  plus  du  volume 
des  deux  poings,  et  qui  datait  au  moins  de  quelques  jours.  Malgré 
des  accidents  aussi  graves,  celte  dame  se  rétablit  très-bien. 


43.  Observation  (ï  abcès  de  l'ovaire  ouvert  spontanément  à  V  extérieur  ; 
sortie  d’une  mèche  de  cheveux  ,  etc.  ;  par  le  docteur  Montgo¬ 
mery,  professeur  d’accouchements  au  Collège  des  médecins 
d’Irlande. 


(Dublin  quarterly  Journal.) 

Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’une  jeune  fille,  domestique 
dans  la  campagne,  qui  vit  tout  d’un  coup  ses  règles  se  suspendre, 
dans  des  circonstances  qui  pouvaient  lui  faire  craindre  une  gros¬ 
sesse.  Quelques  mois  après,  elle  s’aperçut  d’une  tumeur  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  tumeur  qui  augmenta  graduellement  de  vo¬ 
lume,  et  qui  vint  faire  saillie  un  peu  à  droite  de  l’ombilic,  où  elle 
ne  tarda  pas  à  s’ouvrir.  Au  mois  du  juin  1843,  le  docteur  Mont¬ 
gomery  la  vit  pour  la  première  fois.  A  cette  époque  ,  on  voyait 
sortir ,  par  l’ouverture  ,  une  mèche  de  cheveux  ,  dont  les  adhé¬ 
rences  étaient  extrêmement  intimes,  et  sur  laquelle  on  ne  pouvait 
exercer  de  traction  sans  provoquer  des  hémorrhagies.  De  temps 
en  temps,  il  s’échappait  un  liquide  fétide  et  des  masses  de  che¬ 
veux  par  l’ouverture  fistuleuse.  Cependant  au  mois  de  mars  ou 
d’avril  1844,  elle  retourna  dans  son  pays ,  conservant  toujours 
cette  mèche  de  cheveux  en  dehors  de  l’abdomen.  Quelque  temps 
après  les  règles  reparurent  ;  la  santé  générale  semblait  s’amé- 
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liorer;  et  quand  elle  revintà  Dublin,  au  mois  de  décembre  1844, 
elle  rapporta  avec  elle  la  mèche  de  cheveux,  qui  s’était  détachée, 
et  qui  avait  entraîné  une  masse  de  la  consistance  du  cuir ,  ren¬ 
fermant  dans  son  intérieur  un  noyau  osseux,  à  l’extrémité  duquel 
se  trouvait  quelque  chose  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  une  por¬ 
tion  de  dent.  Quelquesjours  après,  en  examinant  l’abdomen  avec 
la  main,  on  reconnut  les  mouvements  du  fœtus  :  la  malade  était 
enceinte  ;  elle  accoucha  quelque  temps  après. 

44.  Observations  de  maladie  du  cerveau  consécutive  à  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  ;  par  le  docteur  John  P.  Vincent. 

(London  mêd.-chsr.  Transactions.) 

Obs.  I.  —  Un  homme  de  48  ans  entra  à  l’hôpital  Saint- Barthé- 
lemi  au  mois  de  juillet  1829,  pour  une  tumeur  anévrysmale  qui 
s’était  formée  depuis  huit  mois  au-dessus  de  l’oreille  droite  ,  et  qui 
avait  considérablement  augmenté  depuis  une  quinzaine  de  jours  : 
elle  avait  alors  le  volume  d’une  petite  orange.  Le  18  juillet,  l’auteur 
lia  la  carotide  primitive.  Cette  ligature  fit  cesser  immédiatement 
les  battements  de  la  tumeur  et  la  rendit  flasque.  Le  malade  n’en 
éprouva  aucun  accident  ;  et  môme  au  moment  où  on  le  remit 
dans  son  lit ,  il  se  trouva  beaucoup  mieux  qu’au  commencement 
de  l’opération,  débarrassé  qu’il  était  de  cette  douleur  vive  qu’il 
avait  dans  la  tête.  Trente -six  heures  après,  on  s’aperçut  qu’il  y 
avait  des  mouvements  convulsifs  dans  le  côté  droit  du  corps;  puis 
le  malade  tomba  dans  la  stupeur  :  la  bouche  était  déviée  à  droite; 
le  pouls  lent  et  embarrassé.  On  lui  tira  50  onces  de  sang;  alors 
il  reprit  connaissance  ,  et  recommença  à  répondre  aux  questions. 
Cependant  l’engourdissement  dans  le  côté  droit  du  corps  conti¬ 
nua  ;  et  le  malade  se  plaignait  de  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
tête.  Le  côté  gauche  continuait  à  être  paralysé.  La  mort  survint 
graduellement  le  24.  A  Yautopsie,  on  trouva  les  veines  du  côté 
gauche  du  cerveau  beaucoup  plus  distendues  que  celles  du  côté 
droit,  et  un  peu  d  injection  dans  la  substance  cérébrale  du  même 
côté.  Du  côté  droit,  il  y  avait  un  ramollissement  crémeux  ,  dont 
l’auteur  ne  fixe  ni  le  siège  ni  l’étendue  ;  un  peu  de  sérosité  dans 
le  ventricule.  Nulle  part  d’hémorrhagie  ;  le  cervelet  sain  ,  les  pa¬ 
rois  de  l’aorte  infiltrées  de  matière  athéromateuse. 

Obs.  II.  —  Un  homme  de  28  ans  entra  à  l'hôpital  Saint-Bar- 
thélemi  le  9  avril  1845,  pour  une  chute  qu’il  avait  faite  ,  et  dans 
laquelle  le  tuyau  de  la  pipe  qu’il  avait  à  la  bouche  avait  pénétré 
dans  la  partie  latérale  de  la  base  de  la  langue  ,  au  devant  de 
l’amygdale  du  côté  droit.  Le  malade  disait  qu’il  était  resté  une 
portion  de  la  pipe  dans  la  plaie.  L’hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu 
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au  moment  de  l’accident  cessa  graduellement  ;  et  lorsqu'il  entra 
à  l  bopital ,  on  découvrit  une  plaie  de  la  base  de  la  langue  déchi¬ 
quetée,  dans  laquelle  on  pouvait  faire  pénétrer  un  stylet  jusqu’à 
la  profondeur  de  3/4  de  pouce ,  dans  une  direction  oblique  de 
haut  en  bas  ,  et  d’avant  en  arrière.  On  ne  découvrit  aucun  corps 
étranger.  Lesparties  voisines  de  la  plaie,  et  surtout  l’amygdale, 
étaient  fortement  gonflées.  Aussi  y  avait-il  de  la  tuméfaction  à 
l’extérieur ,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire.  La  voix  était 
enrouée.  Le  malade  se  plaignait  d  une  vive  douleur ,  qui  augmen¬ 
tait  lorsqu’il  voulait  ouvrir  la  bouche  ou  faire  effort  pour  avaler. 
Pendant  les  cinq  premiers  jours,  il  n’y  eut  que  de  la  douleur  et 
un  gonflement  qui  s’étendait  jusqu’à  la  clavicule,  et  qui  mettait 
presque  entièrement  obstacle  au  mouvement  du  cou  et  à  la  dé¬ 
glutition.  La  langue  était  couverte  d’un  enduit  pâteux.  La  salive, 
très-épaisse,  répandait  une  odeur  fétide;  le  pouls  était  petit  et 
faible.  Dans  la  soirée  du  cinquième  jour ,  la  respiration  devint 
difficile  et  embarrassée.  En  pressant  la  langue,  on  fit  sortir  par 
la  plaie  2  drachmes  de  pus.  Ces  accidents  cédèrent  à  quelques 
fomentations  et  à  des  opiacés.  Le  H>  au  matin  ,  le  malade,  qui 
avait  parfaitement  dormi,  fut  pris  tout  à  coup  d’une  hémorrhagie 
très-abondante  (  24  onces  de  sang  ) ,  dont  on  réussit  cependant  à 
se  rendre  maître  par  la  compression.  Mais  craignant  la  reproduc¬ 
tion  de  cette  hémorrhagie  ,  fauteur  se  décida  à  lier  l’artère  ca¬ 
rotide  primitive.  Cette  ligature  présenta  de  nombreuses  difficul¬ 
tés  .  à  cause  de  l’état  de  gonflement  et  de  ramollissement  des 
parties  ,  et  de  l'épanchement  sanguin  et  purulent ,  qui  non  seu¬ 
lement  rendait  les  tissus  méconnaissables,  mais  encore  avait 
altéré  leurs  relations  respectives.  Aussitôt  que  la  ligature  fut  pra¬ 
tiquée  ,  les  battements  que  l’on  avait  sentis  à  la  partie  supérieure 
du  cou  disparurent.  On  remarqua  pendant  l’opération  que  le 
malade  avait  fait  de  violents  efforts  avec  le  côté  droit  du  corps, 
mais  qu’il  ne  s’était  pas  servi  des  extrémités  gauches.  La  nuit 
suivante ,  il  ne  dormit  pas,  et  il  y  eut  de  fréquentes  convulsions 
dans  le  côté  droit  du  corps.  ?.e  lendemain  ,  le  pouls ,  qui  était  à 
132  la  veille,  était  tombé  à  88  ;  encore  des  convulsions  dans  le 
côté  droit ,  et  paralysie  du  côté  gauche  ,  dysphagie.  Le  18,  para¬ 
lysie  de  la  face  du  côté  gauche;  le  pouls  à  115.  Dans  la  nuit, 
pendant  un  accès  de  toux  ,  il  y  eut  une  hémorrhagie  artérielle 
par  la’bouche  et  par  les  fosses  nasales  ;  la  plaie  du  cou  rendit  aussi 
une  petite  quantité  desang.  Cette  hémorrhagie,  par  laquelle  le  ma-  - 
lade  avait  tout  au  plus  perdu  1  once  de  sang  ,  produisit  un  affai¬ 
blissement  extrême;  et  ce  fut  à  grand’peine  que  l’on  parvint  à 
réchauffer  la  jambe  gauche  refroidie.  La  mort  eut  lieu  le  21  dans 
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la  nuit,  après  une  hémorrhagie.  — Autopsie.  La  plaie  du  cou 
présentait  un  aspect  gangréneux  ;  les  tissus  voisins  étaient  infil¬ 
trés  de  sanie  ,  de  pus  et  de  sang  épanché.  Au  niveau  de  la  bifur¬ 
cation  de  la  carotide,  du  côté  droit,  on  trouva  un  caillot  volu¬ 
mineux  et  solide  ,  au  centre  duquel  se  trouvait  l’extrémité  de  la 
pipe  qui  avait  pénétré  dans  la  plaie  au  moment  de  l’accident. 
L’artère  liée  ne  présentait  rien  de  particulier  ,  de  même  que  la 
veine  jugulaire.  L’arachnoïde  était  un  peu  opaque ,  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  infiltré  de  sérosité;  les  circonvolutions  cé¬ 
rébrales  du  côté  droit  aplaties  et  ramollies.  On  trouva  dans  le 
cerveau  plusieurs  cavités  irrégulières ,  remplies  d’une  matière  de 
couleur  cendrée,  mélangée  à  des  particules  d’un  jaune  verdâtre. 
Une  de  ces  cavités ,  qui  était  creusée  en  partie  dans  le  corps  strié 
du  même  côté,  avait  2  pouces  de  diamètre;  une  autre  renfer¬ 
mait  du  pus  presque  pur.  On  comprend  que  si ,  au  moment  de 
l’accident,  on  eut  reconnu  la  position  du  corps  étranger  ,  et  que 
l’on  fût  parvenu  à  l’extraire,  la  mort  eût  été  immédiate,  puisque 
c’est  là  la  cause  qui  a  déterminé  l’oblitération  de  la  plaie  arté¬ 
rielle. 


45.  Observation  d'excision  complète  de  V urètre  pratiquée  avec  suc - 
cès  chez  une  femme  ,  pour  une  tumeur  fongueuse  de  ce  canal ; 
obs.  par  le  professeur  Riberi  ,  de  Turin. 

(Giorn.  delleScien.  med.  di  Torino.) 

Une  dame  de  58  ans ,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux  , 
et  d’une  constitution  frêle  ,  était  sujette ,  depuis  l’âge  de  11  ans, 
à  un  écoulement  sanguin  par  les  parties  génitales ,  et  depuis  l'âge 
de  17  ans  ,  à  des  flueurs  blanches  très-abondantes  ;  dès  l’âge  de 
11  ans,  elle  avait  également  été  affectée  d’une  petite  tumeur  du 
méat  urinaire,  douloureuse  au  toucher;  tumeur  qui  augmenta 
peu  à  peu  de  volume  ,  mais  qui  cessa  de  croître  à  partir  de  réta¬ 
blissement  de  la  menstruation.  Mariée  à  27  ans ,  elle  n’eut 
qu’une  couche  fort  difficile.  Le  coït  était  douloureux  ;  elle  éprou¬ 
vait  un  sentiment  désagréable  de  plénitude  vers  les  parties  géni¬ 
tales  externes ,  des  besoins  fréquents  d’uriner  et  d’aller  à  la 
garde-robe  ,  même  de  l’isclmrie.  Ces  accidents  avaient  beaucoup 
augmenté  depuis  la  cessation  des  règles ,  à  l’âge  de  48  ans.  Un 
médecin  qui  fut  appelé  pour  la  sonder  reconnut  la  présence  de  la 
tumeur ,  et  conseilla  d'en  pratiquer  l’excision.  Ce  fut  alors  qu’elle 
eut  recours  au  professeur  Riberi.  Cette  dame  était  en  proie  à  un 
amaigrissement  extrême  ,  à  une  fièvre  continue  ,  avec  rougeur 
de  la  langue  ,  et  soif  vive.  L’urètre ,  qui  se  développait  anorma¬ 
lement  entre  les  grandes  lèvres,  donnait  lieu  à  une  excroissance 
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morbide,  charnue  ,  dure  ,  rougeâtre,  du  volume  d’une  aveline, 
qui  était  embrassée  par  le  méat  urinaire  ,  et  allait  s’insérer  pro¬ 
fondément  dans  le  canal.  Cette  tumeur  rendait  difficile  l’expul¬ 
sion  de  l’urine  et  l'introduction  du  cathéter.  L’urètre  participait 
lui-même  à  cette  dégénérescence.  La  tumeur  était  le  siège  de 
douleurs  lancinantes  ;  elle  comprenait  le  corps  caverneux  du  cli¬ 
toris  et  une  partie  des  nymphes.  Le  vagin  fournissait  un  écoule¬ 
ment  fétide.  Il  n’y  avait  évidemment  dans  ce  cas  d’autre  res¬ 
source  que  l’excision  de  la  partie  malade  :  aussi  fut -elle 
pratiquée  ,  le  2  juin  ,  de  la  manière  suivante  :  la  patiente  fut 
couchée  sur  le  bord  du  lit,  les  cuisses  tenues  écartées  par  des 
aides.  L’opérateur  isola  la  tumeur  à  droite  et  à  gauche,  au  moyen 
de  deux  incisions ,  pratiquées  de  dedans  en  dehors ,  et  s’étendant 
des  parties  latérales  du  col  de  la  vessie  jusque  sur  les  côtés  du 
méat  urinaire.  Le  moment  le  plus  dangereux  et  le  plus  difficile 
de  cette  opération  fut  celui  où  la  tumeur  ,  après  avoir  été  déta¬ 
chée  à  l’extérieur ,  ne  tenait  plus  qu’au  col  de  la  vessie ,  à  cause 
de  l’hémorrhagie  qui  empêchait  de  voir  les  tissus  sur  lesquels  on 
faisait  agir  1  instrument.  Cependant  le  docteur  Riberi  réussit  à 
détacher  l’urètre  près  du  col  delà  vessie  ;  ensuite  ,  il  introduisit 
un  cathéter  dans  cette  cavité  et  tamponna  le  vagin  pour  s’oppo¬ 
ser  à  l'hémorrhagie.  La  portion  de  l’urètre  qui  fut  excisée  avait 
13  lignes  de  longueur,  ce  qui  équivaut  presque  à  dire  que  ce 
canal  fut  excisé  en  totalité.  Toute  la  muqueuse  était  hypertro¬ 
phiée,  squirrheuse  et  adhérente  à  la  paroi  supérieure  du  vagin. 
Grâce  au  traitement  énergique  ,  la  réaction  ne  fut  pas  trop  vive. 
Le  12,  on  enleva  le  cathéter  et  la  charpie  qui  avait  servi  à  tam¬ 
ponner.  Pendant  les  vingt  premiers  jours,  l’écoulement  de  l’urine 
était  involontaire  :  peu  à  peu  il  cessa  de  l’être  ;  les  parois  du  vagin 
se  rapprochèrent;  il  se  forma  un  nouveau  canal  de  l’urètre, 
avec  un  nouveau  méat  urinaire.  La  malade  guérit  parfaitement. 

Il  résulte  de  cette  observation  que  l’on  peut  exciser  presque 
tout  l’urètre  chez  la  femme  sans  de  très-grands  inconvénients. 
Mieux  éclairé,  voici  le  procédé  que  le  professeur  Ribericonseille 
de  mettre  en  usage  en  pareil  cas  : 

La  femme  étant  placée  sur  le  bord  de  son  lit ,  et  appuyée  sur 
ses  coudes  et  sur  ses  genoux  ,  l  opérateur  saisit  l’urètre  avec  un 
crochet ,  l’isole  par  deux  incisions  parallèles,  pratiquées  de  de¬ 
hors  en  dedans ,  avec  un  bistouri  droit  ;  puis ,  avec  le  même  bis¬ 
touri  tenu  d’une  main  ,  et  guidé  par  la  main  du  côté  opposé ,  il 
détache  l’urètre  de  ses  connexions  avec  l’arcade  du  pubis ,  les 
branches  de  l’ischion,  et  les  parties  molles  environnantes;  de 
sorte  qu’il  pend  dans  le  vagin ,  et  qu’il  ne  tient  plus  qu’au  col  de 
tome  il.  8e  s.  1847.  22 
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la  vessie.  Alors  il  introduit  dans  la  vessie  un  cathéter  métallique, 
qui  présente  un  sillon  sur  une  de  ses  faces  ;  et  faisant  courir  le 
bistouri  droit  dans  ce  sillon,  il  divise  l’urètre  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  jusqu’aux  dernières  limites  du  mal  ;  abandonnant  le  cathé¬ 
ter  à  un  aide,  en  lui  recommandant  de  le  maintenir  solidement 
dans  la  vessie,  il  saisit  d’une  main  l’urètre  malade,  le  tire  à  lui, 
reconnaît  les  limites  de  l’altération  ;  puis  avec  un  bistouri  et  des 
ciseaux  courbes,  il  coupe  ce  canal  dans  le  voisinage  du  col; enfin 
il  pratique  immédiatement  le  tamponnement  du  vagin. 

46.  Sur  les  plaies  du  cou  dans  le  cas  de  suicide;  par  le  docteur 

À.-M.  Mac  Winnie  ,  professeur  d’anatomie  à  l’hôpital  Saint- 

Barthélemi. 

(The  Lancet.) 

L’auteur  a  rassemblé  un  certain  nombre  d’observations  de  ce 
genre  fort  intéressantes,  et  i!  a  présénté  à  ce  sujet  quelques  con¬ 
sidérations  qui  nous  paraissent  mériter  d’être  reproduites  ici. 

Les  plaies  du  cou  qui  sont  faites  dans  le  but  du  suicide  peuvent 
être  divisées  en  trois  groupes  :  1°  celles  dans  lesquelles  il  n’y  a 
d’intéressé  que  la  peau,  les  muscles  et  les  vaisseaux  superficiels  : 
ce  sont  les  plus  communes;  2°  celles  dans  lesquelles  il  y  a  solu¬ 
tion  de  continuité  de  la  gorge,  du  pharynx,  du  larynx,  de  la  tra¬ 
chée  ou  de  l’œsophage  ;  3°  celles  dans  lesquelles  des  vaisseaux 
d'un  certain  volume  ou  toute  autre  partie  ont  été  intéressés  :  ce 
sont  les  plus  rares. 

Les  plaies  superficielles  ne  réclament,  en  général,  d’autre  trai¬ 
tement  que  celui  qu’on  emploie  dans  le  cas  de  plaies  des  autres 
parties  du  corps  :  la  veine  jugulaire  externe  ou  les  autres  veines 
superficielles  fournissent  rarement  une  hémorrhagie  inquiétante, 
ainsi  que  les  artères  superficielles  ;  il  est  cependant  des  cas  où 
on  est  forcé  de  placer  des  ligatures  sur  divers  vaisseaux  ;  ces  liga¬ 
tures  deviennent  tout  à  fait  indispensables  lorsque  des  artères, 
telles  que  la  thyroïdienne ,  la  linguale  ou  la  faciale,  ont  été  ou¬ 
vertes.  L’auteur  rapporte. à  ce  sujet  une  observation  de  mort  à  la 
suite  de  l’ouverture  de  l’artère  linguale  seule. 

C’est  une  opinion  assez  généralement  répandue  dans  les  classes 
inférieures ,  qu’une  plaie  du  cou  ,  même  superficielle ,  devient 
mortelle  lorsqu’on  a  ouvert  le  conduit  aérien  :  aussi  voit-on  le 
plus  souvent  ceux  qui  veulent  attenter  à  leur  vie  porter  l’instru¬ 
ment  tranchant  sur  la  ligne  médiane,  et  transversalement  sur 
presque  tous  les  points  compris  entre  le  menton  et  le  sternum  : 
de  là  vient  que  les  vaisseaux  les  plus  importants  échappent  sou¬ 
vent  à  l’action  de  l’instrument.  Tantôt  les  cartilages  du  larynx 
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sont  divisés  ;  tantôt  ies  anneaux  de  la  trachée ,  ou  même  l'os 
hyoïde;  dans  certains  cas ,  même,  on  voit  quelques-uns  des  car¬ 
tilages,  et  surtout  le  cartilage  thyroïde,  criblés  d’incisions;  plus 
souvent  cependant,  l’instrument  pénètre  dans  les  espaces  inter- 
membraneux  qui  séparent  les  diverses  portions  du  tube  aérien. 
Les  plaies  qui  sont  faites  au-dessus  de  l’os  hyoïde  n'offrent  en 
général  aucun  danger,  à  moins  que  l’artère  linguale  n’ait  été 
ouverte  ,  même  lorsque  la  base  de  la  langue  a  été  entièrement 
coupée.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  intéressent  ies  par¬ 
ties  placées  au-dessous  de  l’os  hyoïde  :  ainsi,  dans  une>observation 
(obs.  2),  l’instrument  avait  pénétré  entre  l’os  hyoïde  elle  carti¬ 
lage  thyroïde  qui  était  brisé  en  plusieurs  fragments.  Plusieurs 
branches  de  l’artère  thyroïdienne  avaient  été  intéressées  ,  l’épi¬ 
glotte  détachée  complètement,  et  la  glotte  mise  à  nu  ;  ce  qui  en¬ 
traîna  des  accès  de  toux  continuels,  une  violente  irritation  de  ces 
parties,  et  enfin  la  mort.  Dans  l’observation  3,  la  mort  eut  lieu 
par  suite  d’un  œdème  de  la  glotte  et  de  la  membrane  muqueuse 
des  parties  voisines.  Dans  l’observation,  4,  la  plaie  occupait  la 
partie  inférieure  du  larynx,  et  la  mort  fut  produite  par  le  travail 
même  employé  par  la  nature  ,  c’est-à-dire  par  les  bourgeons 
charnus  exubérants  qui,  en  se  dirigeant  à  l’intérieur,  avaient 
notablement  rétréci  le  canal  aérien.  L’observation  5  est  un  exem¬ 
ple  de  la  fureur  qui  peut  animer  la  main  d’un  suicide  :  le  rasoir 
dont  cet  homme  s’était  servi  pour  se  couper  la  gorge  avait  divisé  : 
en  avant,  une  portion  du  muscle  sterno-mastoïdien  du  côté 
gauche,  la  veine  jugulaire  externe  gauche,  le  muscle  thyro-hyoï- 
dien  ;  en  arrière  ,  la  totalité  des  muscles  extenseurs,  les  artères 
occipitales,  les  ligaments  occipito-atloïdiens  et  axoïdiens,  les  en¬ 
veloppes  de  la  moelle,  et  même  un  point  peu  étendu  de  la  moelle 
épinière,  dans  l’intervalle  de  l’atlas  et  de  l’axis.  Les  altérations 
pathologiques  les  plus  communes,  lorsque  ies  suicidés  ne  suc¬ 
combent  pas  immédiatement  à  leurs  blessures ,  consistent  dans 
l’épaississement,  la  suppuration  et  le  ramollissement  desdilférents 
tissus  au  voisinage  de  la  blessure  :  tout  le  tissu  cellulaire  inter¬ 
musculaire  du  cou  peut  être  infiltré  de  pus ,  et  cette  infiltration 
se  prolonger  jusque  dans  le  médiastin  antérieur.  Les  cartilages 
se  nécrosent  assez  souvent,  surtout  quand  ilsétaient  déjà  ossifiés  ; 
l’inflammation  peut  se  prolonger  de  la  trachée  et  des  bronches 
au  tissu  pulmonaire  :  le  cerveau  et  ses  membranes  sont  souvent 
fortement  congestionnés. 

Les  plaies  qui  intéressent  le  pharynx,  le  larynx  et  la  trachée  , 
réclament  avant  tout  la  ligature  des  vaisseaux  qui  peuvent  avoir 
été  ouverts  :  quant  aux  sutures,  l’auteur  n’en  est  partisan  que 
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dans  les  plaies  superficielles,  ou  dans  les  plaies  profondes,  lorsque 
les  tuyaux  aériens  font  hernie  ;  car  les  sutures  ont  l’inconvénient 
de  n’être  jamais  suivies  de  réunion  par  première  intention,  et  de 
renfermer  le  pus  dans  l’intérieur  au  lieu  de  lui  permettre  une 
libre  issue  au  dehors.  Les  débris  de  cartilage  doivent  être  enlevés 
avec  soin,  de  même  que  l’épiglotte ,  si  elle  a  été  détachée  entiè¬ 
rement  :  le  malade  doit  être  pansé  simplement ,  maintenu  dans 
le  repos,  la  tête  soulevée  par  des  oreillers,  et  surveillé  avec  soin, 
de  crainte  qu’il  n’attente  de  nouveau  à  ses  jours. 

Relativement  à  la  gravité  de  ces  plaies ,  l’auteur  établit  que 
celles  qui  sont  superficielles  sont  le  plus  souvent  sans  danger. 
Quant  aux  plaies  profondes,  leur  danger  est  en  rapport  avec  leur 
plus  ou  moins  grand  voisinage  de  la  glotte  ;  celles  qui  pénètrent 
à  travers  le  plancher  de  la  bouche  ou  celles  qui  divisent  le  la¬ 
rynx  au  dessous  de  la  glotte,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  cartilage  thyroïde,  ou  entre  ce  cartilage  et  le  car¬ 
tilage  thyroïde,  de  même  que  toutes  les  plaies  de  la  trachée,  se 
terminent  d’une  manière  favorable;  mais,  au  contraire,  on  doit 
porter  un  pronostic  fâcheux  sur  les  plaies  qui  intéressent  la 
membrane  thyro-hyoïdienne  ,  le  centre  ou  la  partie  supérieure 
du  cartilage  thyroïde  ,  enfin  la  glotte  elle-rnême.  Ces  dernières 
plaies  guérissent  très-rarement;  et  lorsqu’elles  guérissent,  le  ma¬ 
lade  est ,  pendant  un  certain  temps  encore,  sous  le  coup  d’une 
asphyxie. 

47.  Observation  de  fissures  congéniales  du  cou  chez  V enfant  et 
chez  V adulte;  par  le  professeur  Allen  Thompson. 

(Northern  Journal,  et  London  med.  Gaz.) 

Dansune  des  dernièresséarices  delaSociétémédico-chirurgicale 
d’Edimbourg,  le  docteur  Thompson  a  lu  une  notice  sur  trois  cas 
de  fissures  congéniales  des  parties  latérales  du  cou,  fissures  du 
même  genre  que  celles  qui  ont  été  décrites  par  le  docteur 
Aschersohn,  de  Berlin,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  publiée 
en  1832.  Le  docteur  Thompson  a  tracé  d’abord  l’histoire  des  ré¬ 
sultats  généraux  fournis  par  les  onze  observations  d’Aschersohn, 
et  des  explications  que  cetauteur,  etaprès  lui  ies  embryologistes 
en  général, ont  données  de  cette  étrange  altération, en  la  rattachant 
à  la  persistance  anormale  d’une  ou  de  plusieurs  des  fentes  bron¬ 
chiales,  qui  ont  été  découvertes  chez  l’embryon  vertébré,  par 
Rathke,  en  1825.  Le  docteur  Thompson  a  fait  connaître  ensuite 
les  trois  faits  qu’il  a  euoccasiou  d’observer.  Le  premier  est  relatif 
à  un  jeune  homme  de  14  ans,  qui  habite  Edimbourg,  et  qui  offre 
l’exemple  d’une  fissure  du  côté  droit  du  cou.  L’ouverture  exté- 
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rieure  de  cette  fissure  est  située  au  niveau  de  la  peau  qui  recou¬ 
vre  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoidien,  et  à  moitié 
chemin  de  l’espace  compris  entre  la  mâchoire  et  la  clavicule. 
Avec  un  stylet  ordinaire,  on  pénètre  par  la  fissure  jusqu’à  un 
demi-pouce  de  profondeur  ;  mais  avec  un  stylet  plus  fin,  on  peut 
pénétrer,  sans  beaucoup  d’efforts,  jusqu’à  une  profondeur  de 
2  pouces  ;  et  cela  de  bas  en  haut,  au  dessous  de  la  peau  du  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien,  et  de  l’aponévrose,  en  se  dirigeant  vers  le 
pharynx  ou  vers  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  Il  y  a  quatre 
ans,  le  stylet  pénétrait  beaucoup  plus  profondément,  à  2  pouces 
et  demi.  A  cette  époque,  et  pendant  une  de  ces  explorations,  ce 
jeune  homme  rapporte  qu’il  sentit  pénétrer  quelque  chose  dans 
la  gorge.  Au  reste,  en  toute  circonstance,  ces  explorations  sont 
suivies  de  violents  accès  de  toux  ;  ce  qui  conduit  à  penser,  ainsi 
qu’Aschersohn  l’avait  cru  ,  que  ces  fissures  ont  des  rapports 
avec  le  pharynx.  Il  faut  mentionner  aussi  que,  lorsqu’on  soulève 
la  peau  avec  les  doigts,  au  niveau  de  l’ouverture  extérieure,  on 
sent  une  espèce  de  cordon,  dansla  direction  de  laquelle  s’engage 
le  stylet,  et  que,  lorsque  ce  jeune  homme  avale,  la  peau  qui  en¬ 
toure  l’ouverture  extérieure  est  légèrement  froncée  et  portée  en 
haut.  L’ouverture  extérieure  est  souvent  fermée  par  une  croûte 
ou  une  simple  écaille  ;  mais  d’autres  fois,  il  en  sort  un  peu  de 
liquide  glaireux  ;  et  en  pressant  sur  le  trajet  de  la  fissure,  on 
peut  parfois  en  exprimer  un  long  filament  gélatineux.  Cette  ou¬ 
verture  a  été  reconnue  dans  les  premières  semaines  de  l'exis¬ 
tence  de  ce  jeune  homme  ;  et  dans  un  intervalle  de  quatre  ans, 
qui  s’est  écoulé  entre  les  premières  et  les  dernières  observations 
du  docteur  Thompson,  elle  n’a  présenté  aucun  changement  d’as¬ 
pect.  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  homme  de  26  ans, 
chez  lequel  l’ouverture  extérieure  occupait  la  place  que  les  obser¬ 
vations  d’Aschersohn  ont  appris  être  la  plus  commune,  c’est-à- 
dire  l’espace  compris  entre  les  attaches  sternale  et  claviculaire 
du  muscle  sterno  mastoïdien,  à  un  demi-pouce  environ  au-dessus 
de  la  clavicule.  Cette  ouverture  avait  tout  à  fait  le  même  aspect 
que  dans  le  cas  précédent  ;  mais  le  stylet  ne  pouvait  pénétrer  à 
plus  d’un  pouce  et  demi  de  bas  en  haut.  Le  docteur  Gairdner, 
dans  l’intention  de  débarrasser  le  malade  de  cette  infirmité,  a  ou¬ 
vert  tout  le  sinus,  dans  le  courant  du  mois  dernier,  en  coupant 
la  peau,  le  muscle  sterno-mastoidien  et  l’aponévrose,  afin  de 
faire  d’abord  cicatriser  la  plaie  dans  sa  partie  la  plus  profonde  ; 
cependant  la  guérison  n’était  pas  encore  complète  à  l’époque  où 
ce  fait  a  été  communiqué  à  la  Société.  Il  est  à  remarquer  que, 
dans  aucun  des  cas  précédents,  rien  ne  pouvait  faire  supposer  une 
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tendance  héréditaire  à  ce  vice  de  conformation  :  aucun  des  parents 
de  ces  individus  n’avait  présenté  rien  de  pareil.  Le  troisième  cas, 
qui  a  été  observé  par  Duncan,  il  y  a  quelques  années,  a  les  plus 
grands  rapports  avec  le  précédent  ;  cependant  il  offrait  un  assez 
grand  intérêt,  en  ce  sens  que  c’était  la  première  fois  que  l’on 
voyait  une  fissure,  bornée  à  un  côté  du  cou,  ayant  son  siège  du 
côté  gauche.  En  effet,  dans  trois  faits  d’Aschersohn  ,  ce  vice  de 
conformation  était  double  ;  tandis  que,  dans  les  huit  autres,  ainsi 
que  dans  les  deux  qui  viennent  d’être  rapportés,  la  fissure  exis¬ 
tait  du  côté  droit  du  cou. 

48.  Observation  de  destruction  dune  grande  partie  du  cerveau  à  la 
suite  d’une  plaie  par  arme  à  feu  ,  n’ayant  entraîné  la  mort  que 
plus  d’un  mois  après  ;  par  le  docteur  Forman. 

(American  Journal  ot‘  Med.) 

Dans  cette  observation ,  il  s’agit  d’un  homme  qui,  pendant 
qu’il  était  à  la  chasse,  avait  reçu  dans  la  tête  la  charge  de  son 
fusil  ;  cet  homme  ne  succomba  que  trente-sept  jours  après.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  on  avait  noté  une  paralysie  incomplète  du  côté 
droit  du  corps ,  portant  seulement  sur  la  motilité  ,  avec  perte  de 
la  parole ,  et  cependant  conservation  parfaite  de  l’intelligence  ; 
car,  depuis  le  onzième  jour  de  la  blessure  jusqu’à  deux  ou 
trois  jours  avant  la  mort,  il  avait  parfaitement  reconnu  ses  amis, 
établi  des  préférences  entre  ceux  qui  le  soignaient ,  et  tenté  de 
tracer  avec  la  main  gauche  des  caractères  destinés  à  représenter 
sa  pensée.  11  était  d’abord  tombé  dans  !e  coma;  mais  bientôt  il 
avait  pu  prononcer  quelques  mots  vers  le  cinquième  jour,  et 
c’était  seulement  à  partir  du  huitième  qu’il  lui  avait  été  impossi¬ 
ble  de  rien  articuler.  —  A  l’autopsie ,  on  trouva  la  dure-mère 
détachée  dans  une  grande  étendue  de  la  surface  interne  du  crâne, 
un  épanchement  purulent  considérable  au-dessous  des  téguments 
de  la  tête  ;  la  substance  cérébrale  détruite  dans  une  grande  éten¬ 
due  ,  au  niveau  de  la  plaie  ;  deux  sinus  qui  se  dirigeaient,  l’un 
en  avant,  l’autre  en  arrière ,  et  qui  chacun  contenaient  des  grains 
de  plomb;  le  lobe  postérieur  du  cerveau  du  côté  gauche  était 
presque  entièrement  détruit  ,  ou  converti  en  une  substance 
amorphe  infiltrée  de  pus;  à  peine  s’il  en  restait  un  pouce  parfai¬ 
tement  intact;  le  tiers  du  lobe  antérieur  du  même  côté  et  les 
deux  tiers  du  lobe  moyen  étaient  dans  le  même  état.  Le  corps 
calleux  était  détruit  jusqu  a  la  ligne  médiane  ,  ainsi  que  la  cloison 
transparente  et  la  partie  antérieure  de  la  voûte  à  trois  piliers  ; 
on  ne  pouvait  plus  distinguer  les  pieds  d’hippocampe;  la  moitié 
supérieure  du  corps  strié  était  fortement  ramollie  ,  et  on  y  dis- 
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tinguait  les  fibres  que  la  pyramide  envoie  dans  son  intérieur.  Le 
troisième  ventricule  et  les  ventricules  latéraux  communiquaient 
librement  avec  la  plaie.  Quant  à  l’hémisphère  cérébral  du  coté 
droit  et  au  cervelet,  ils  étaient  sains  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue. 


49.  Observation  de  laryngotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas 
d'œdème  de  la  glotte  ;  par  le  docteur  W.  Lawrence. 

(London  medical  Gazelte.) 

Une  femme  âgée  de  35  ans,  renfermée  dans  la  prison  de  Bri- 
dewell,  était  occupée  à  souper,  entre  cinq  et  six  heures  du  soir  , 
le  1er  octobre  1845,  lorsqu’en  avalant  une  certaine  quantité  de 
pain  qui  n’avait  pas  été  suffisamment  broyée,  une  petite  croûte 
de  pain  resta  fixée  dans  l’arrière  gorge,  et  donna  lieu  à  une  sen¬ 
sation  très-vive  de  gêne  et  d’embarras  :  elle  chercha  à  la  détacher 
en  avalant  de  nouveaux  aliments  et  des  boissons;  n‘y  pouvant 
réussir,  elle  porta  son  doigt  profondément  dans  la  gorge,  et  dans 
cette  tentative ,  il  lui  sembla  que  son  doigt  ou  le  morceau  de 
croûte  de  pain  avait  déchiré  la  gorge.  Pendant  deux  heures  elle 
n’éprouva  rien  de  particulier,  puis  il  survint  de  la  gêne  pour  res¬ 
pirer  :  elle  passa  toute  la  nuit  dans  un  état  d’agitation  extrême, 
et  elle  eut  deux  ou  trois  violents  accès  de  suffocation.  Vers  le 
matin,  la  difficulté  dans  la  respiration  était  moindre;  cependant 
on  fit  appeler  l’auteur ,  qui  la  trouva  assise  sur  le  lit  et  penchée 
en  avant  ;  la  face  rouge  et  gonflée ,  en  proie  à  une  anxiété  ex¬ 
trême  ;  pourtant  la  respiration  paraissait  assez  calme,  et  l’air  pé¬ 
nétrait  librement  dans  la  poitrine  ;  la  voix  était  faible  et  enrouée, 
et  tous  les  effrots,  auxquels  elle  sejlivrait  pour  avaler  des  liquides, 
étaient  suivis  immédiatement  d’accidents  spasmodiques  du  côté 
de  la  gorge  et  de  la  face.  En  baissant  la  base  de  la  langue,  on 
apercevait  une  tumeur  arrondie,  grosse  comme  une  cerise,  et 
rouge-pâle,  dans  la  situation  occupée  normalement  par  la  glotte. 
Malgré  une  application  de  sangsues  ,  il  survint  un  nouvel  et  si 
violent  accès  de  suffocation  ,  qu’elle  était  presque  sans  connais¬ 
sance,  lorsque  l’auteur  lui  pratiqua  la  trachéotomie,  en  incisant 
la  membrane  crico-thyroïdienne.  Aussitôt  l’opération  terminée 
et  la  canule  introduite,  la  connaissance  revint  et  la  face  reprit  sa 
coloration  normale.  Il  ne  survint  véritablement  aucun  accident; 
vingt-quatre  heures  après,  M.  Lawrence,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Barthélemj  (dans  lequel  elle  avait  été  transportée)  ,  retira 
la  canule  :  l’air  passait  librement  à  travers  la  glotte  ;  aubout  d’une 
semaine  ,  il  ne  sortait  de  l’air  à  travers  la  plaie  que  lorsque  la 


260 


REVUE  ANALYTIQUE 


malade  toussait.  Vingt  jours  après,  la  plaie  était  complètement 
cicatrisée  et  la  guérison  complète. 

50.  Observation  de  névrôme  du  nerf  tibial  'postérieur  donnant  lieu 
à  des  accidents  névralgiques  ;  extirpation  ;  guérison  ;  par  le  doc¬ 
teur  Gay. 

v  (The  Lancet.) 

Un  valet  d’écurie,  âgé  de  45  ans,  était  affecté  depuis  deux  ans 
de  douleurs  sciatiques,  qui,  malgré  tous  les  traitements  qu’il 
avait  suivis,  avaientcontinué  à  s’accroître  et  à  s’étendre,  jusqu’à 
lui  rendre  la  vie  intolérable.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  ie5  sep¬ 
tembre  1845,  il  accusait  des  douleurs  sourdes  le  long  du  nerf 
sciatique;  douleurs  augmentant  par  la  pression  et  qui  parcou¬ 
raient,  comme  des  traits  de  feu,  le  nerf  tibial  postérieur,  les  nerfs 
articulaires  du  genou,  les  nerfs  péronier,  saphène  et  autres  nerfs 
cutanés  de  la  jambe.  Derrière  le  grand  trochanter,  les  douleurs 
étaient  constantes;  dans  d’autres  points,  elles  étaient  lancinantes, 
paroxystiques,  et  revenant  surtout  pendant  la  nuit.  Le  pied 
était  engourdi  ;  le  malade  avait  perdu  l’appétit,  ne  dormait  plus, 
voyait  chaque  jour  diminuerses  forces  et  son  embonpoint;  enfin 
ne  pouvait  se  livrer  à  aucune  de.  ses  occupations  ordinaires.  En 
suivant  avec  soin  le  trajet  du  nerf,  on  découvrit  au-dessus  de  la 
tubérosité  du  calcanéum  ,  entre  le  tendon  d’Achille  et  la  face 
postérieure  du  tibia,  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix, 
solide,  non  élastique  et  mobile  d’un  côté  à  l’autre;  quand  on  la 
pressait,  on  déterminait  une  vive  douleur,  on  augmentait  l’en¬ 
gourdissement  du  pied  et  on  aggravait  les  douleurs  névralgiques. 
Tousces  symptômes  firent  soupçonner  à  M.  Gay  que  cette  tumeur 
avait  quelque  rapport  avec  le  nerf  tibial  postérieur.  Avant  de  se 
décider  à  en  pratiquer  l’extraction,  il  voulut  savoir  si  ce  n’était 
pas  un  kyste  ;  mais  l’opération  qu’il  pratiqua  ne  donna  lieu  qu’à 
une  abondante  hémorrhagie  artérielle.  Alors  il  pratiqual  excision 
le  il  novembre  suivant  :  il  fit  sur  la  tumeur  une  incision  d’un 
quart  de  pouce,  la  sépara  de  l’artère  et  des  veines  tibiales  posté¬ 
rieures  ,  et  reconnut  bientôt  qu’elle  appartenait  aux  nerfs  du 
mêmenom.  Cette  tumeur  recevait  elle- même  un  certain  nombre 
de  vaisseaux,  que  Fauteur  chercha  d’abord  à  séparer;  mais  ne 
pouvant  y  réussir,  il  préféra  lier  l’artère  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur  et  enlever  avec  de  forts  ciseaux  toute  la  partie  in¬ 
termédiaire  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  2  pouces  et  demi  environ. 
Cette  extirpation  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  très-abondante 
qui  nécessita  de  nombreuses  ligatures  et  des  applications  froides  ; 
il  ne  survint  aucun  accident  sérieux,  et  le  4  décembre  la  plaie 


DES  JOURNAUX  ALLEMANDS,  ANGLAIS,  ITALIENS,  ETC.  261 

complètement  guérie  ;  seulement  le  malade,  en  perdant  une  por¬ 
tion  de  son  nerf,  a  perdu  également  le  pouvoir  de  contrôler  et 
de  diriger  avec  une  précision  suffisante  les  mouvements  de  son 
pied,  à  moins  qu’il  n’y  porte  continuellement  la  vue  :  ainsi,  par 
exemple,  en  montant  les  escaliers,  il  ne  lève  pas  assez  la  jambe 
pour  atteindre  la  marche  supérieure,  à  moihs  d’y  prendre  une 
grande  attention  ;  il  ne  peut  pas  non  plus  s’appuyer  sur  le  pied 
malade;  et  si  par  hasard,  en  marchant,  il  met  le  pied  sur  une 
petite  pierre,  ou  sur  tout  autre  corps  étranger,  il  perd  l’équilibre 
et  tombe  immédiatement. 

51.  Observation  de  hernie  congéniale  étranglée  de  six  semaines; 

opération ,  guérison  ;  par  le  docteur  James  Long. 

(London  medical  Gazette.) 

Le  10  mai,  on  apporta  à  l’auteur  un  enfant  mâle  âgé  de  six 
semaines  ;  il  avait  crié  toute  la  nuit,  n’avait  pas  été  à  la  garde- 
robe,  et  avait  eu  d’abondants  vomissements  jaunâtres.  Il  y  avait, 
chez  cet  enfant,  une  hernie  scrotale  du  côté  droit,  qui  avait  le 
volume  d’un  œuf  de  poule:  une  portion  de  la  hernie  se  réduisait, 
mais  il  restait  dans  le  canal  une  tumeur  de  la  grosseur  du  petit 
doigt,  extrêmement  sensible  au  toucher,,  en  arrière  de  laquelle 
se  trouvait  le  testicule.  Tous  les  moyens  employés  furent  sans 
succès;  il  fallut  recourir  à  l’opération  le  lendemain.  L’auteur 
avait  l’intention  de  ne  pas  ouvrir  le  sac,  etde  se  borner  à  diviser 
l’étranglement,  mais  cela  fut  impossible  :  le  sac  contenait  une 
anse  intestinale,  d'une  couleur  lie  devin,  qui  se  trouvait  en  con¬ 
tact,  et  qui  était  adhérente  au  testicule  par  une  bride  membra¬ 
neuse  ;  cette  bride  fut  divisée,  ainsi  que  l’égranglement.  Les 
cris  violents  que  poussait  l’enfant  firent  sortir  immédiatement 
une  grande  quantité  d  intestins,  dont  la  réduction  fut  peut-être 
la  partie  la  plus  difficile  de  l'opération  :  l’auteur  profita  d’une 
syncope  pour  réduire,  placer  trois  points  de  suture  et  un  ban¬ 
dage  convenable.  L’enfant  fut  mis  à  l’usage  de  l’eau  de  gruau 
jusqu’au  lendemain.  La  nuit  suivante,  les  évacuations  alvines  se 
rétablirent.  Le  13,  on  enleva  les  sutures.  Le  17,  l’enfant  était 
parfaitement  guéri.  La  hernie  ne  s’est  pas  reproduite  depuis. 

52.  Complément  d'une  observation  d'ablation  de  dix-sept  pouces 
d'intestin ,  suivie  de  guérison  ;  par  le  docteur  Brîguam. 

(The  american  Journal  of  the  medical  Sciences.) 

L’observation,  que  M.  Brigham  vient  aujourd’hui  compléter 
par  l’autopsie,  a  été  publiée  dans  Ien°  d’avril  18-45  de  The  Ame¬ 
rican  Journal  of  medical  sciences.  Ce  numéro  ne  nous  étant  pas 
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parvenu,  nous  n’avons  pu  en  rendre  compte.  L’auteur  nous  rap¬ 
pelle  quel’ablation  de  dix-sept  pouces  d’intestin  avait  eu  lieu  le 
24  octobre  1844,  chez  un  adulte  aliéné ,  par  une  plaie  faite  à 
l'abdomen.  Jusqu’au  1er  mars  suivant ,  le  sujet  resta  fort  et  bien 
portant;  mais  à  partir  de  cette  époque  il  s’affaiblit,  se  plaignit  de 
malaise  à  l’estomac  et  d’endolorissement  du  ventre,  avec  ballon¬ 
nement  par  intervalles.  Les  garde-robes  continuaient  à  être  ré¬ 
gulières,  toutefois  avec  tendance  à  la  diarrhée.  La  mort  eut  lieu 
le  2  avril  :  elle  ne  fut  précédée  ni  accompagnée  d’aucun  symptôme 
remarquable. 

Nous  n’insisterons,  quant  aux  résultats  nécroscopiques,  que 
sur  ceux  qui  concernent  les  organes  abdominaux.  L'abdomen 
lui-même  était  considérablement  distendu  ;  à  l’ouverture,  il  laissa 
échapper  une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre ,  mêlée  de 
flocons  purulents.  Au  niveau  de  la  plaie ,  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine  était  rouge,  épaissi  et  adhérent  aux  intestins.  Les  anses 
intestinales ,  en  différents  endroits,  étaient  réunies  les  unes  aux 
autres,  et  ne  pouvaient  être  séparées  qu’avec  une  très-grande 
difficulté.  La  portion  d’intestin  enlevée  était  le  colon  ;  la  séparation 
avait  eu  lieu  environ  à  4  pouces  de  l’intestin  grêle.  Les  parties 
divisées  étaient  rassemblées  et  fortement  unies  par  une  lymphe 
organisée  au  niveau  de  la  plaie  ;  entre  les  deux  bouts  d’intestin  , 
c’est-à-dire  entre  le  tronçon  supérieur  du  colon  et  son  extrémité 
inférieure  (la  partie  intermédiaire  ayant  été  enlevée),  existait 
un  conduit  étroit ,  traversé  par  une  petite  bande  ligamenteuse  , 
mais  pouvant  permettre  le  passage  des  fèces  demi-liquides. 

On  pourrait  désirer  des  renseignements  plus  circonstanciés  sur 
la  disposition  des  parties,  et  particulièrement  sur  les  rapports  des 
deux  bouts  intestinaux.  La  guérison,  après  l’ablation  de  17  pouces 
d’intestin,  est  un  cas  assez  rare  pour  mériter  d  être  connu  dans 
toutes  ses  particularités ,  et  les  renseignements  viendraient  sur¬ 
tout  à  propos  dans  un  moment  où  le  canal  alimentaire,  estomac 
et  intestins,  est,  de  la  part  de  la  chirurgie,  l’objet  des  tentatives 
les  plus  hardies. 

A  un  autre  point  de  vue,  l’observation  qui  précède  vient  mon¬ 
trer,  avec  quelques  autres,  quelle  longue  portion  des  gros  intes¬ 
tins  on  peut  perdre  sans  que  la  santé  en  soitgravement  troublée. 
On  trouvera,  dans  la  Gazette  Médicale ,  1844  (p.  345  et  772), 
deux  observations  d’iléus  suivi  de  l’expulsion  de  29  pouces  d’in¬ 
testin  dans  l’un,  et  de  16  pouces  dans  l’autre.  Dans  ces  deux  cas, 
le  retour  à  la  santé  a  été  à  peu  près  complet. 
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53  Anévrisme  de  V artère  basilaire;  par  M.  RüSCHenbergeïu 
(The  american  Journal  of  lhe  medical  Sciences.) 

Obs. — Christian  Wahlman ,  âgé  de  quarante-sept  ans,  entra 
le  24  mai  1845  à  l’hôpital ,  comme  affecté  de  paralysie.  Cette 
maladie  remontait  à  deux  ans  au  moins;  mais  on  manquait  de 
renseignements  sur  l’époque  et  les  circonstances  de  sondébut.  On 
se  rappelait  seulement  avoir  vu,  quelques  mois  avant  son  admis¬ 
sion,  cet  homme,  très-gros  mangeur,  paralysé  du  côté  gauche, 
s’appuyer  sur  un  bâton  avec  la  main  droite  qui  tremblait  conti¬ 
nuellement. 

Examiné  dans  ses  principales  fonctions,  il  fut  reconnu  être  en¬ 
tièrement  privé  de  mouvement  et  de  sentiment  dans  la  moitié 
gauche  du  corps.  La  paupière  supérieure  tombait.  Il  parlait  diffi¬ 
cilement.  Couché  sans  cesse,  il  rendait  involontairement  ses  ma¬ 
tières.  Il  avait  de  la  peine  à  avaler  et  faillit  une  fois  s’étrangler 
avec  un  morceau  trop  volumineux.  Lorsqu’on  lui  faisait  tirer  la 
langue,  elle  se  déviait  un  peu  à  gauche.  Après  un  séjour  de  près 
de  deux  mois,  pendant  lequel  on  essaya  inutilement  l'adminis¬ 
tration  de  quelques  agents  stimulants,  il  succomba  le  14  juillet. 

Autopsie. — Cerveau  un  peu  ramolli.  Une  pinte  et  demie  environ 
de  sérosité  baignait  l’encéphale  ou  remplissait  les  ventricules. 
Immédiatement  au-dessus  des  apophyses  clinoïdes  postérieures, 
on  trouva  une  dilatation  anévrismale  de  l’artère  basilaire,  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon,  qui  pressait  sur  le  pont  de  varole.  Ce 
sac  contenait  un  caillot  sanguin  irrégulier,  dur  et  sec,  entouré 
d’un  liquide  rouge  ayapt  la  consistance  de  pus.  L’ouverture  des 
communications  entre  lui  et  l’artère  était  très-distincte.  Les  ar¬ 
tères  vertébrales  entraient  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur. 
Une  extravasation  de  sang,  par  rupture  du  sac,  avait  eu  lieu  dans 
la  substance  du  pont  de  varole  qui  était  très-ramolli  et  de  cou¬ 
leur  noirâtre. 

L’auteur  ajoute  que  ,  à  l’œil,  la  tumeur  paraissait  placée  pré¬ 
cisément  sur  la  ligne  médiane  et  divisée  en  deux  moitiés  latérales 
symétriques,  de  telle  sorte  qu’il  aurait  été  impossible  de  décider, 
d’après  l’inspection  seule,  de  quel  côté  elle  portait  principale¬ 
ment. 

— Il  est  vraiment  à  regretter  que  la  plupart  des  circonstances  , 
relatives  à  l’invasion  et  à  la  marche  de  la  maladie,  aient  échappé 
àl’auteur.  Telle  qu’elle  est  cependant,  cette  importante  observa¬ 
tion  mérite  une  attention  particulière,  surtout  si  on  la  rapproche 
des  faits  du  même  genre,  parmi  lesquels  se  distingue  surtout 
le  cas  très-complet  publié  par  M.  Lebert  (V.  Bulletins  de  la  5o- 
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ciété  anatomique  ,  1836).  On  aura  sans  doute  remarqué,  chez  le 
malade  de  M.  Ruschenberger,  cette  chorée  occupant  spécialement 
le  membre  supérieur  :  ce  symptôme  avait  été  noté  par  Ollivier 
(d’Angers)  comme  l’un  des  phénomènes  caractérisant  l’apoplexie 
de  la  protubérance,  et  certes  la  lésion  cérébrale  ,  constatée  dans 
le  cas  présent,  offre  tant  d’analogie  avec  une  apoplexie  de  la  pro¬ 
tubérance,  qu’on  ne  fera  sans  doute  aucune  difficulté  d’admettre 
l’existence  de  cette  convulsion  isolée,  observée  ici  comme  preuve 
de  plus  à  l’appui  de  l’assertion  d’Ollivier. 

o 4.  Observation  d'opacité  congéniale  de  la  cornée  disparaissant 
graduellement  ;  par  le  docteur  P.-W.  Maclagan. 

(London  medical  Gazette.) 

La  femme  d’un  soldat  accoucha  à  terme  d'un  quatrième  en¬ 
fant,  que  l’on  apporta  à  l’auteur  comme  aveugle-né.  Quatorze 
heures  après  sa  naissance,  les  yeux  étaient  dans  l’état  suivant  : 
aucune  trace  d’inflammation  ou  d’écoulement  puriforme  ;  la 
cornée  gauche  complètement  opaque  ;  la  cornée  droite  opaque 
seulement  dans  les  deux  tiers  inférieurs  (cette  opacité  se  termi¬ 
nait  en  quelque  sorte  d’une  manière  insensible).  L’auteur  supposa 
d’abord  que  la  cause  de  l’opacité  était  dans  l’humeur  aqueuse. 
Mais,  en  plaçant  l’enfant  sur  le  côté,  il  s’assura  que  l’opacité  ne 
se  déplaçait  pas.  Dès  lors  ii  dut  porter  un  pronostic  défavorable. 
Mais  il  fut  agréablement  détrompé  :  quelques  semaines  après,  le 
bord  supérieur  de  l’opacité  qui  couvrait  la  cornée  droite  com¬ 
mença  à  s’amincir  et  à  s’abaisser,  de  sorte  qu’on  apercevait  une 
portion  de  la  pupille,  que  l’on  ne  pouvait  voir  qu’obliquement 
auparavant.  Trois  mois  après  sa  naissance,  on  reconnut  que  l’opa¬ 
cité,  qui  occupait  la  totalité  de  la  cornée  du  côté  gauche,  com¬ 
mençait  à  diminuer  supérieurement,  et  disparaissait  par  degrés. 
A  cette  époque  il  était  curieux  de  voir  l’enfant,  portant  son  œil 
instinctivement  en  bas,  lorsqu’on  lui  présentait  quelque  objet 
brillant,  de  manière  à  permettre  h  l’image  de  traverser  la  partie 
supérieure  de  la  cornée.  Au  moment  où  le  docteur  Maclagan  a 
perdu  de  vue  cet  enfant  (au  mois  de  mars,  six  mois  après  sa 
naissance),  il  n’y  avait  plus  qu’une  petite  portion  de  la  cornée 
du  côté  droit  qui  restât  opaque,  et  la  partie  supérieure  de  la 
cornée  gauche  était  assez  transparente  pour  que  l’enfant  pût  re¬ 
garder  directement  devant  lui  ;  tout  faisait  donc  espérer  que  l’o¬ 
pacité  disparaîtrait  entièrement,  ou  du  moins  jusqu’au  point  de 
n’apporter  aucun  obstacle  à  la  vision. 


POLICE  MÉDICALE. 


.  Projet  de  loi  sur  V enseignement  et  l’exercice  delà  médecine  (1). 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  8;  18-47.) 

Paris  ,  18  février  1847. 

Le  Moniteur  de  ce  jour  publie  le  projet  de  loi  sur  l’enseigne¬ 
ment  et  l'exercice  de  la  médecine ,  présenté  à  la  chambre  des  pairs 
par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique.  Nous  mettons  ce 
projet  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  précédé  de  son  exposé  des 
motifs. 

Il  serait  téméraire  de  juger  à  une  simple  lecture  une  œuvre 
aussi  grave  ,  qui  a  occupé  les  Académies,  qui  a  été  inspirée  par 
le  congrès  médical  ,  élaborée  par  une  quarantaine  de  commis¬ 
sions;  sur  laquelle  ont  médité  nos  Facultés,  nos  écoles,  nos 
hommes  d’Etat  ;  une  œuvre  enfin  que  le  corps  médical  a  si  vive- 
mentdésirée,  si  longtempsattendue,  et  qu’on  lui  présente  comme 
la  sauvegarde  de  ses  droits  et  le  remède  à  tous  ses  maux.  Ce  n’est 
pas  dans  une  intention  maligne  que  nous  résumons  ainsi  l’impor¬ 
tance  de  ce  document.  Nous  ne  voulons  que  motiver  notre  ré¬ 
serve  et  expliquer  pourquoi  nous  remettons  à  un  autre  moment 
d’examiner  les  nombreuses  questions  qu’il  soulève,  les  change¬ 
ments  qu'il  propose  ,  les  innovations  qu’il  renferme  ;  car  ,  quelle 
que  soit  notre  opinion  sur  chaque  chose  ,  nous  apporterons  à 
l’exprimer  une  circonspection  d’autant  plus  grande  que  nous  tien¬ 
drons  plus  à  faire  prévaloir  notre  avis,  comme  le  fruit  de  ré¬ 
flexions  mûres  et  dégagées  de  tout  esprit  de  parti.  Cela  dit,  nous 
bornerons-nousaujourd’hui  à  insérer  le  projet  en  lui  donnantpar 
notre  silence  une  espèce  d’approbation  tacite  ?  Nous  n’avons  ni 
cette  intention  ni  cette  crainte.  Pendant  que  d’autres  se  hâteront 
de  le  disséquer  article  par  article  ,  paragraphe  par  paragraphe  , 
nous  le  laisserons  dans  son  entier  avec  sa  physionomie  propre  , 
son  caractère,  sa  forme  originale  ;  et  nous  chercherons  dans  cette 
physionomie  ,  dans  ce  caractère,  dans  cette  forme  ,  la  raison  de 
ses  mérites  et  de  ses  défauts ,  lesquels  ressortiront,  d’eux-mêmes, 
des  causes  qui  les  produisent.  Notre  but,  en  un  mot,  n’est  pas 
de  rechercher  d’abord  si  le  projet  est  bon  ou  s’il  est  mauvais , 
mais  lequel  il  est ,  et  à  quelles  infiuences  il  doit  d'être  ce  qu’il  est. 

Disons-le  immédiatement  :  le  principal  caractère  du  projet  est 
de  n’en  point  avoir.  C’est  un  assemblage  d'articles  enchaînés  assez 
méthodiquement  en  apparence,  mais  dont  la  pensée  n’est  réelle¬ 
ment  nulle  part.  Pour  un  grand  nombre  de  personnes ,  ceci  ne 

(1)  Le  texte  du  projet  inséré  au  Moniteur  différé  notablement  de  ceiui  qu’ont 
publié  en  même  temps  deux  journaux  de  médecine.  Nous  nous  dispensons  de 
signaler  les  différences.  Le  zèle  bien  connu  de  nos  confrères  les  engagera  sans 
doute  à  donner  à  leurs  lecteurs  une  seconde  édition  du  projet,  celte  lois  oon- 
forme  au  texte  officiel. 

tome  il.  8e  s.  1847. 


23 


266 


POLICE  MÉDICALE. 


sera  point  un  reproche  ,  mais  un  fait ,  et  un  fait  qui  concorde 
assez  bien  avec  ce  que  l’on  remarque  dans  toutes  les  productions 
législatives  de  notre  temps.  Nulle  part,  en  effet,  on  ne  trouve 
de  conception  une  et  forte  ;  chaque  loi  n’est  qu’une  collection 
d’articles  adaptés  empiriquement  aux  différents  faits  qu’il  s'agit 
de  régler  ,  aux  différents  symptômes  qu’il  s’agit  de  prévenir  ou 
de  réprimer.  D’idée  première ,  de  principe  général ,  de  sentiment 
de  causalité,  point.  En  pourrait-il  être  autrement  ?  Est-ce  avec 
des  commissions,  est-ce  par  des  esprits  divers ,  opposés,  irréflé¬ 
chis  ,  dépourvus  de  lien  et  de  but ,  avec  des  intérêts  sans  unité 
ni  franchise,  qu’on  arrive  àquelquechosedegrand ,  d’homogène, 
de  systématique  ?...  La  loi  médicale  ne  devait  donc  pas  faire  ex¬ 
ception  à  la  règle  ;  elle  se  présente  ,  comme  toutes  les  lois  con¬ 
temporaines,  avec  la  physionomie  de  son  époque,  toute  empreinte 
des  circonstances  extérieures  où  elle  est  née,  mais  non  animée 
d’une  vie  puisée  dans  le  sentiment  le  plus  élevé  de  la  chose  qu’elle 
est  destinée  à  régler.  Si  nos  remarques  restaient  dans  cette  gé¬ 
néralité  ,  on  ne  manquerait  pas  de  les  taxer  de  rêveries.  Aussi 
avons-nous  hâte  de  les  justifier  et  de  les  éclaircir  en  entrant  dans 
quelques  détails. 

Nous  le  confessons  d’abord ,  depuis  une  vingtaine  d’années 
qu’on  élabore  de  tous  côtés  des  projets  de  loi  sur  la  médecine , 
nous  n’avons  trouvé  à  aucun  le  véritable  caractère  qu’il  devait 
avoir.  Il  nous  avait  semblé  que  tout  le  malaise  de  la  profession 
siégeait  dans  lé  trop  grand  nombre  de  médecins  et  de  médecins  in¬ 
capables  ;  non  que  nous  prétendions  que  la  profession  médicale 
fût  moins  bien  partagée  que  toutes  les  autres  ;  mais  parce  que  , 
en  vue  de  son  but  plus  élevé  et  de  sa  mission  plus  difficile,  elle 
ne  devait  pas  se  contenter  d’être  aussi  riche  en  intelligence  que 
les  autres  professions,  mais  ne  pouvait  pas  se  dispenser  de  l’être 
plus.  Eh  bien  !  dans  aucun  projet  on  ne  s’occupe  de  cette  cause 
ni  d’aucun  autre  principe  du  mal  auquel  il  faille  porter  remède. 
Au  lieu  de  cela,  chacun  de  ceux  qui  les  ont  proposés  ou  modifiés 
a  marqué  l’œuvre  au  coin  de  ses  passions,  de  ses  préjugés ,  de 
ses  intérêts.  Pour  ne  pas  remonter  trop  haut ,  ne  se  rappelle-t-on 
pas  le  projet  émané  du  congrès  médical  ?  N’était-ce  pas  la  bour¬ 
geoisie  de  la  profession  qui  avait  soigneusement  nivelé  nos  de¬ 
voirs  et  nos  droits  à  une  certaine  taille?  qui  avait  imaginé  une 
foule  d’expédients,  de  franchises,  de  délits ,  de  pénalités ,  en  vue 
de  la  protection  de  ses  petits  intérêts?  Certes  nous  ne  rappelons 
pas  ces  choses  pour  les  critiquer ,  mais  pour  citer  un  exemple 
d’un  fait  très-général,  dont  le  projet  de  loi  actuel n’olfre  lui-même 
que  la  confirmation  et  la  continuation.  Disons  même ,  à  la  louange 
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du  projet  émané  du  congrès  médical  ,  qu'il  était  moins  hétéro¬ 
gène  ,  plus  caractérisé  que  celui  qu’on  nous  offre.  II  trahissait 
certaines  préoccupations  qu’il  eût  été  préférable  de  voir  plus 
grandes,  plus  élevées ,  mais  il  caractérisait  assez  bien  l’ensemble 
d’où  il  émanait,  tandis  que  le  projet  de  loi  actuel  n’exprime 
aucune  tendance  marquée  ,  et  porte  çà  et  là  au  contraire  les  traces 
des  influences  diverses  par  lesquelles  il  a  passé.  Il  suffira  de  quel¬ 
ques  mots  pour  le  prouver. 

La  première  de  ces  influences,  et  sans  contredit  la  meilleure , 
est  celle  de  l'Ecole  de  médecine.  Tout  ce  qui  a  trait  à  l’enseigne¬ 
ment  et  aux  réceptions,  à  la  distribution  des  cours,  aux  exa¬ 
mens,  aux  agrégés,  aux  concours,  témoigne  d’on  soin  aussi  actif 
qu’éclairé,  en  faveur  du  corps  que  cela  concerne.  Dans  l’examen 
de  cette  partie  du  projet,  nous  aurons  beaucoup  à  louer.  Est-il 
possible  cependant  de  méconnaître,  meme  à  ce  zèle  tout  paternel, 
qui  se  préoccupe  bien  plus  de  son  for  intérieur  et  de  chaque 
membre  de  sa  famille  que  du  corps  des  médecins;  qui  s’assure, 
dans  la  composition  des  jurys  de  concours  pour  les  nominations 
de  professeurs,  une  majorité  préalable  formée  par  les  siens;  qui 
décrète  pour  les  professeurs  de  clinique  la  possession  perpétuelle 
du  service  des  hôpitaux  ;  qui  attribue  à  ses  vétérans  une  retraite 
honorable  et  confortable  :  est-il  possible,  dis-je,  de  méconnaître 
la  trace  d’une  intelligence  sûre ,  mais  un  peu  dominée  par 
l’amour  des  siens?  Nul  doute  que,  si  cette  intelligence  eut  fonc¬ 
tionné  seule  dans  toute  la  sphère  du  projet,  elle  n’eût  répandu 
ailleurs  la  fécondité  de  vues  qu’on  l’a  forcée  de  concentrer  au 
profit  de  son  établissement  propre.  Mais  c’est  précisément  là 
qu  elle  paraît  avoir  été  confinée  :  au  delà  commence  une  seconde 
influence. 

L’Université  ,  dans  ces  derniers  temps,  a  repris  ,  sous  un  chef 
éminent  et  plein  de  résolution  ,  le  caractère  qu’elle  avait  à  son 
époque  la  plus  brillante.  La  réorganisation  du  conseil  de  l’instruc¬ 
tion  publique  a  été  l’un  de  ses  actes  les  plus  hardis  et  les  plus 
conséquents.  II  fallait  relever  ce  corps  autant  par  ses  attributions 
que  par  sors  personnel.  C’est  sans  doute  ce  qui,  dans  le  projet  de 
loi  ,  explique  les  nombreuses  interventions  de  ce  conseil.  Mais 
c’est  surtout  pour  le  chef  même  de  FUniversité  qu’une  partie 
énorme  des  pouvoirs  et  des  privilèges  a  été  réservée.  11  peut  fixer 
a  Paris  les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés  ; 
il  désigne  les  membres  du  jury  adjoints  aux  professeurs  ;  il  nomme 
les  présidents  des  concours;  il  peut  autoriser  Les  permutations 
de  chaires  dans  la  même  Faculté  et  d’une  Faculté  à  une  autre; 
enfin  ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave,  il  se  réserve  le  droit,  en 
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cas  de  vacance  dans  la  Faculté  de  Paris ,  d'appeler  un  professeur 
d'une  autre  Faculté;  et  encore,  d’appeler  aux  chaires  de  chimie, 
d’histoire  naturelle ,  de  botanique  ,  un  professeur  des  Facultés 
des  sciences.  Tout  cela  ne  témoigne-t-il  pas  au  plus  haut  degré 
de  la  part  du  lion?  Nous  ne  parlerons  pas  des  distinctions  de  ba¬ 
cheliers  ,  de  licenciés ,  de  docteurs ,  qui  harmonisent  si  bien  les 
differents  grades  médicaux  avec  ceux  des  Ecoles  de  droit  et  des 
Facultés  des  sciences  :  c’est  la  fantaisie  après  le  sérieux. 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  est  difficile  aujourd’hui  qu’une  loi  quel¬ 
conque  ne  soit  point  une  loi  politique.  Après  la  Faculté  ,  après 
l’Université,  legouvernement.  Il  ne  nous  appartientpas  de  suivre 
très-loin  les  traces  de  cette  troisième  influence.  Mais  qu’est-ce 
que  la  nomination  des  médecins  cantonnaux  par  les  préfets,  leur 
répartition  par  les  préfets  ?  Qu’est-ce  encore  et  surtout  que  l  in- 
stitution  des  conseils  médicaux  exclusivement  réservée  au  minis¬ 
tre  ,  et  la  désignation  pour  l’exercice  de  certaines  fonctions  des 
membres  de  ces  conseils  parles  préfets?  Mais  ne  poursuivons  pas 
plus  loin  nos  investigations  dans  cette  voie.  Ces  indications  suf¬ 
fisent  pour  montrer  que  le  pouvoir  politique  ,  comme  les  deux 
autres,  a  mis  la  main  à  l’œuvre ,  et  l’a  marquée  de  son  empreinte. 
Chacun  a  fait ,  comme  on  le  dit  vulgairement ,  son  affaire  pro¬ 
pre,  sans  se  préoccuper  trop  de  l’affaire  du  corps  médical. 

On  sait  maintenant  ce  qu’est  le  projet  de  loi  dans  son  ensemble, 
dans  son  caractère  le  plus  général ,  et  on  sait  aussi  ce  qu’il  n’est 
pas.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  nous  n’avons 
voulu  ni  blâmer  ni  louer  ses  dispositions  particulières,  mais  les 
déterminer  dans  leur  point  de  départ  ,  dire  leur  origine  et  leur 
portée.  A  la  lumière  des  faits  généraux  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  ,  il  nous  sera  facile  d’entrer  dans  les  moindres  détails  et  de 
montrer  surtout  jusqu’à  quel  point  nos  intérêts  seront  satisfaits 
sous  le  patronage  des  intérêts  de  la  Faculté,  de  l’Université  et 
du  gouvernement. 

Projet  de  loi  sur  V enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine ,  pré¬ 
senté  le  15  février  à  la  chambre  des  pairs  par  M.  1e  Ministre  de 

l'instruction  publique. 

I.  — Exposé  des  motifs .  - —  M.  de  Salvandy ,  ministre  de 
l’instruction  publique  :  Messieurs ,  le  projet  de  loi  que  nous  avons 
l’honneur  de  vous  présenter  par  les  ordres  du  roi  répond  à  une 
longue  attente  ;  il  a  pour  but  de  satisfaire  à  des  intérêts  aussi 
considérables  que  divers  ;  il  règle  l’enseignement  et  l’exercice 
de  la  médecine  et  de  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  dans  le 
royaume. 
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On  peut  dire  que  ces  questions  étaient  pendantes  depuis  vingt- 
cinq  années.  La  chambre  des  pairs  n’a  pas  perdu  le  souvenir  des 
importants  débats  que  des  propositions  de  loi ,  réitérées  sous  la 
restauration  ,  suscitèrent  à  deux  reprises  (  en  1825  et  en  1826), 
dans  son  sein.  Depuis  lors ,  ces  questions  n’ont  pas  cessé  d’être 
à  l’étude  dans  le  corps  médical,  dans  ses  facultés ,  dans  les  com¬ 
pagnies  savantes,  dans  les  académies  spéciales  et  les  commissions 
officielles,  dans  l’université,  dans  le  gouvernement. 

L’opinion  publique  n’a  pas  cessé  non  plus  de  réclamer ,  par 
tous  ses  organes  réguliers ,  par  les  journaux  ,  par  les  pétitions , 
par  l’initiative  parlementaire  ,  par  les  commissions  des  deuxcham- 
bres ,  la  révision  de  la  législation  existante-  D  importants  travaux 
ont  été  préparés  dans  ce  but  par  l’administration.  En  1858,  un 
projet  de  loi  ,  concerté  après  de  mûres  délibérations  avec  une 
commission  considérable  par  le  nombre  et  les  lumières,  était  ter¬ 
miné,  et  il  allait  être  présenté  à  cette  chambre  à  l’instant  même 
où  les  affaires  passèrent  en  d’autres  mains.  Sous  des  auspices 
nouveaux  ,  les  matériaux  d’un  nouveau  travail  furent  préparés 
avec  une  sollicitude  dont  le  ministère  de  l’instruction  publique 
conserve  des  traces  précieuses.  Cependant  le  besoin  de  résoudre 
des  problèmes  dont  le  temps  fait  de  plus  en  plus  sentir  la  gravité, 
préoccupait  chaque  jour  davantage  tous  les  esprits.  La  préoccu¬ 
pation  était  également  vive  au  sein  du  corps  médical  et  dans  la 
société  même.  Le  mal  s’aggravait  par  les  discussions  publiques , 
multipliées,  incessantes,  qui  frappaient  de  provisoire  toutes  les 
institutions  établies  ,  et  de  discrédit  toutes  les  situations  faites  , 
sans  rien  fixer  et  rien  résoudre.  Enfin  une  manifestation  éclatante 
observée  avec  soin  par  le  ministère  compétent ,  comme  l’une  des 
représentations  d’intérêts  spéciaux  les  plus  importantes  et  les 
plus  nombreuses  qui  se  soient  vues  dans  notre  pays ,  révéla  tout  r 
ce  qu’un  corps,  qui  tient  dans  la  société  tant  déplacé  et  y  exerce 
une  si  naturelle  influence, .renfermait  de  malaise,  de  lumières  et 
de  sagesse.  Le  congrès  médical  honora  les  professions  qui  y  étaient 
rassemblées  par  l’importance  de  ses  délibérations,  par  leur  éclat 
et  par  leur  gravité.  Il  reçut  de  la  bouche  du  ministre  du  roi  la 
promesse  d’une  solution  complète  et  prochaine.  Le  gouvernement 
du  roi  tient  aujourd’hui  la  promesse  qu’il  fit  alors. 

Le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  préparé ,  sur 
une  partie  importante  de  ce  service ,  l’exercice  de  la  pharmacie  , 
une  loi  qui  ne  tardera  pas  à  être  présentée  aux  chambres.  Une 
institution  nouvelle  établie  récemment  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  placée  dans  l’Université  entre  les  intérêts  médi¬ 
caux  et  le  conseil  royal ,  la  haute  commission  des  études  médi- 
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cales  ,  dans  laquelle  siègent  les  maîtres  de  la  science  dans  tout 
le  royaume  (1),  a  prêté  à  l’administration  ,  par  les  délibérations 
les  plus  prolongées  et  les  plus  approfondies  ,  l’assistance  de  ses 
vives  lumières.  Le  conseil  royal  nous  offrait  le  concours  de  l’es¬ 
prit  ferme  et  éminent  qui  a  contribué  si  puissamment,  dans  ces 
dernières  années,  aux  progrès  de  l’organisation  et  de  l’enseigne» 
ment  de  la  médecine  parmi  nous.  Enfin,  dans  une  longue  étude 
des  vœux  du  congrès  et  des  éléments  de  la  question ,  nous  nous 
sommes  attachés  à  satisfaire  tous  les  intérêts  et  à  régler  tous  les 
droits.  Tel  est  le  but  du  projet  de  loi  qui  vous  est  soumis. 

L’origine  de  la  constitution  actuelle  du  corps  médical  explique 
suffisamment  les  vices  que  le  temps  y  a  révélés.  La  révolution  ne 
détruisit  pas  seulement  les  institutions  sociales  et  politiques  : 
tous  les  corps  chargés  de  dispenser  l’enseignement  périrent  à  la 
fois  sous  sa  main  ;  toutes  les  écoles ,  toutes  les  académies,  tous 
les  laboratoires,  tous  les  musées  furent  détruits.  Les  méthodes  et 
les  traditions  eurent  la  même  fortune.  Si  l’assembléeconstituante, 
à  l'origine  de  ce  période  de  rénovation  sans  exemple  parmi  les 
hommes,  avait  posé  quelques  règles  nouvelles  ,  quelques  princi¬ 
pes  jusque-là  ignorés  qui  devaient  être  la  loi  souveraine  de  l’a¬ 
venir,  cet  avenir  était  loin  encore  ,  et ,  en  attendant ,  une  géné¬ 
ration  tout  entière  eut  ce  spectacle  qui  n’avait  jamais  été  donné 
dans  le  monde  ,  et  qui ,  sans  doute,  ne  se  reproduira  pas ,  d’une 
abolition  totale  et  absolue  des  éléments  d’instruction  pour  tout 
un  peuple.  Dans  l’ordre  des  sciences  médicales,  l’ancien  régime 
comptait  dix-huit  facultés  de  médecine,  parmi  lesquelles  celles 
de  Paris,  Montpellier,  Toulouse,  Besançon,  Rennes,  Caen,  Per¬ 
pignan  ,  avaient  une  grande  renommée  ;  et  quinze  collèges  ou 
corporations  de  médecine  et  un  plus  grand  nombre  de  collèges 
et  de  communautés  de  chirurgie.  Tout  cela  tomba,  enveloppé 
dans  la  tourmente  du  10  août,  le  lendemain  de  la  chute  du  trône, 
et  pour  ainsi  dire  du  même  coup;  le  décret  du  16  août  1792 
supprima  à  la  fois  toutes  les  universités,  toutes  les  facultés,  toutes 
les  corporations  savantes.  Tous  les  instruments  par  lesquels  se 
transmet  de  génération  en  génération  l’instruction  d’un  peuple, 
tous  les  foyers  qui  conservent  et  entretiennent ,  dans  l’intérêt  de 
l’âge  futur,  les  lumières  de  l’âge  précédent,  se  trouvèrent  brisés. 
Quand  le  génie  de  l’ordre ,  sous  l’une  des  formes  les  plus  puis- 

(1)  Cette  commission  se  compose  de  MM.  Or  fi  la ,  Donné,  Fouquier,  Chomel, 
P.  Dubois,  H.  Royer  Collard,  Andral,  Velpeau,  Roux,  Dumas,  Béhier,  Marchai 
de  Calvi,  Caizergue,  Lordat,  Coze,  Forget,  Bussy,  Gintrac,  Senac,  Combes,  Ca- 
ventou,  Pariset,  Villeneuve,  Boullay,  Cap,  Alquié,  Richond  des  Brus,  Termes, 
Dubreuil,  Bégin,  Riga!  de  Gaillac. 
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santés  qu’il  ait  manifestées  jamais  parmi  les  hommes,  voulut  re¬ 
constituer,  en  fait  de  science  comme  pour  tout  le  reste,  il  ne 
trouva  que  des  ruines.  La  main  de  Napoléon  s’attacha  à  rassem¬ 
bler  ces  ruines,  à  les  édifier,  à  les  rendre  vivantes. 

Déjà,  après  trois  années  de  cet  étrange  état  de  choses,  la  con¬ 
vention,  dans  ce  retour  sur  elle*  même  qui  lui  fit  créer  les  écoles 
centrales  et  l’Institut,  avait  rassemblé,  pour  donner  des  médecins 
et  des  chirurgiens  à  nos  armées,  trois  cents  jeunes  gens  levés 
sur  toute  la  surface  du  territoire  ,  dans  trois  écoles  de  santé  , 
Paris,  Montpellier,  Strasbourg,  où  des  études  leur  étaient  offertes, 
où  des  commissions  devaient  leur  être  données.  La  loi  consulaire 
du  1 1  floréal  an  X  (1er  mai  1802),  en  constituant  tous  les  ordres 
d’instruction  nationale  sur  une  base  commune  et  posant  ainsi  la 
première  pierre  de  l’université  de  France,  ne  changea  rien  à 
cette  organisation  partielle  et  incomplète  de  l’enseignement 
médical,  sauf  que  trois  nouvelles  écoles  de  santé  pour  les  annexes 
nouvelles  de  la  France  ,  Turin  ,  Mayence  et  Bruxelles,  étaient 
instituées.  Mais  l’esprit  même  qui  avait  présidé  aux  destinées 
politiques  était  changé  ;  le  génie  qui  fonde  se  faisait  sentir  par¬ 
tout;  une  législation  médicale,  appropriée  aux  besoins  nouveaux 
autant  que  l’état  présent  pouvait  le  permettre,  était  préparée. 
Fourcroy,  en  présentant  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  (10  mars 
1803),  s’exprimait  ainsi  sur  l’état  présent  auquel  il  voulait  por¬ 
ter  remède  : 

«  Depuis  le  décret  du  18  août  1792,  qui  a  supprimé  les  uni¬ 
versités  et  les  corporations  savantes ,  il  n’y  a  plus  de  réceptions 
régulières  de  médecins  ni  de  chirurgiens.  L’anarchie  la  plus 
complète  a  pris  la  place  de  l’ancienne  organisation.  Ceux  qui  ont 
appris  leur  art  se  trouvent  confondus  avec  ceux  qui  n’en  ont  pas 
la  moindre  notion.  Presque  partout  on  accorde  des  patentes  éga¬ 
lement  aux  uns  et  aux  autres.  La  vie  des  citoyens  est  entre  les 
mains  d’hommes  avides  autant  qu’ignorants.  L’empirisme  le  plus 
dangereux  ,  le  charlatanisme  le  plus  éhonté  abusent  partout  de 
la  crédulité  et  de  la  bonne  foi.  Aucune  preuve  de  savoir  etd’ha- 
bileté  n’est  exigée.  Ceux  qui  étudient  depuis  sept  ans  et  demi 
dans  les  trois  écoles  de  médecine,  instituées  parla  loi  du  14  fri¬ 
maire  an  III  ,  peuvent  à  peine  faire  constater  les  connaissances 
qu’ils  ont  acquises,  et  se  distinguer  des  prétendus  guérisseurs 
qu’on  voit  de  toutes  parts.  Les  campagnes  et  les  villes  sont  éga¬ 
lement  infectées  de  charlatans  qui  distribuent  les  poisons  et  la 
mort  avec  une  audace  que  les  anciennes  lois  ne  peuvent  plus  ré¬ 
primer.  Les  pratiques  les  plus  meurtrières  ont  pris  la  place  des 
principes  de  l’art  des  accouchements.  Des  rebouteurs  et  des 
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méges  impudents  abusent  du  titre  d’officiers  de  santé  pour  cou¬ 
vrir  leur  ignorance  et  leur  avidité.  Jamais  la  foule  des  remèdes 
secrets,  toujovirs  si  dangereux  ,  n’a  été  aussi  nombreuse  que  de¬ 
puis  l’époque  de  la  suppression  des  facultés  de  médecine.  Le  mal 
est  si  grave  et  si  multiplié  ,  que  beaucoup  de  préfets  ont  cher¬ 
ché  les  moyens  d’y  remédier  en  instituant  des  espèces  de  jurys, 
chargés  d’examii  er  les  hommes  qui  veulent  exercer  l’art  de  gué¬ 
rir  dans  leurs  départements.  Mais  cette  institution  départemen¬ 
tale,  outre  quelle  a  le  grave  inconvénient  d'admettre  une  diversité 
fâcheuse  de  mesures  administratives,  ouvre  la  porte  à  de  nou¬ 
veaux  abus ,  nés  de  la  facilité  trop  grande  ou  de  trop  peu  de 
sévérité  des  examens,  et  quelquefois  d’une  source  encore  plus 
impure.  Le  ministre  de  l’intérieur  s’est  vu  forcé  de  casser  des 
arrêtés  de  plusieurs  préfets,  relatifs  à  ces  espèces  de  réceptions, 
souvent  aussi  abusives  qu’elles  sont  irrégulières.  Il  est  donc  pres¬ 
sant,  pour  détruire  tous  ces  maux  à  la  fois,  d’organiser  un  mode 
uniforme  et  régulier  d’examens  et  de  réceptions,  pour  ceux  qui 
se  destinent  à  soigner  des  malades.  » 

En  conséquence ,  ce  qu’on  trouva  d’hommes  expérimentés  et 
capables  dans  l’ancien  régime  ,  ceux  que  l’ancien  régime  avait 
formés,  furent  appelés  à  rendre  des  écoles  de  médecine  vérita¬ 
bles  à  la  France.  On  donna  pour  dotation  à  ces  écoles  le  produit 
des  frais  d’examen  et  de  diplôme  qu’on  institua  ;  on  rétablit  le 
grade,  le  titre  et  les  épreuves  du  doctorat  ;  on  eut  soin  de  n’imposer 
à  la  jeunesse,  que  l’on  conviait  à  la  poursuite  de  ce  titre  antique  et 
nouveau,  qu’un  cours  d’études  de  quatre  années,  de  n’exiger  d’elle 
ni  épreuves  littéraires  ni  épreuves  scientifiques;  et  cependant , 
voulant  des  études  sérieuses,  on  prescrivit  -que  sur  cinq  examens 
deux  fussent  soutenus  en  latin.  Aussi  reconnut-on  l’impossibilité, 
dans  l’état  illettré  delà  société,  de  donner  promptement,  en  nom¬ 
bre  suffisant,  à  la  santé  publique  quelques  dignes  gardiens  d’un  tel 
dépôt.  Il  fallait  à  tout  prix  des  médecins.  Le  législateur  les  de¬ 
manda  à  un  ordre  d’étudiants  et  par  suite  de  praticiens  inférieurs 
à  celui-là,  pris  moins  haut  dans  l’échelle  des  études,  du  rang  et 
delà  fortune,  faits  plus  vite  et  à  moins  de  frais;  admis  à  exercer 
le  même  ministère,  mais  à  des  conditions  moins  élevées  ;  dispen¬ 
sés  de  suivre  les  écoles ,  et  cependant  investis  du  droit  de  dis¬ 
poser  delà  vie  des  hommes  :  ce  furent  les  officiers  de  santé,  qui 
existentaujourd’hui  encore.  Aucune  étude  littéraire  n’était  exigée 
d’eux ,  aucune  étude  médicale  ne  leur  fut  même  imposée.  Six 
années  de  travail  chez  un  docteur,  sans  justification  sérieuse,  ou 
bien  cinq  de  pratique  dans  les  hôpitaux,  deux  examens  devant 
un  jury  institué  dans  chaque  département,  et  200  fr.  de  frais  de 
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réception  et  de  diplôme,  furent  tout  ce  que  la  loi  se  sentit,  dans 
l'état  barbare  dont  on  sortait  à  peine,  la  puissance  d’obtenir. 
La  loi  marqua  l’infériorité  de  ce  second  ordre  de  praticiens  en 
les  circonscrivant  dans  les  départements  où  ils  avaient  été  reçus, 
et  en  leur  interdisant  les  grandes  opérations  chirurgicales ,  sans 
prendre,  du  reste  ,  aucune  précaution  pour  assurer  l’observance 
de  ses  prescriptions. 

Le  corps  médical  se  constitua  donc  en  deux  ordres  profondé¬ 
ment  distincts  par  le  fortune,  l’éducation,  les  études  spéciales, 
le  ministère  même  :  le  premier ,  dont  les  études  étaient  réelles , 
mais  trop  courtes  encore  et  insuffisantes;  le  second,  qui,  en  réa¬ 
lité,  n’avait  point  d’études.  Hâtons-nous  de  le  dire  ,  les  officiers 
de  santé  ont  généralement  éprouvé  le  besoin  de  corriger,  par  les 
observations  consciencieuses  et  persévérantes  de  la  pratique, 
les  vices  d’une  éducation  première  incomplète  et  d’une  instruc¬ 
tion  doctrinale  impuissante.  Nombre  d’entre  eux  sont  parvenus, 
à  force  de  travail ,  à  force  de  dévouement  pour  les  intérêts  de 
l’humanité,  à  relever  leur  profession  dans  le  sentiment  public,  à 
mériter  d'être  confondus  ,  comme  ils  y  ont  tendu  toujours,  avec 
la  partie  élevée  et  essentielle  du  corps  médical.  Mais  ce  qui  est 
vrai  aussi,  c'est  que  cette  confusion  a  fait  peser  sur  le  corps  tout 
entier  de  la  médecine  française  les  reproches  qui  étaient  justement 
adressés  à  la  constitution  des  officiers  de  santé.  Le  corps  est 
resté  ainsi  déprécié  dans  la  considération  et  dans  la  confiance  pu¬ 
blique  par  des  causes  plus  fortes  que  lui.  Les  efforts  constants  de 
toutes  les  administrations  pour  élever  le  niveau  de  son  instruc¬ 
tion  par  les  conditions  d’études  imposées  aux  élèves  des  facultés, 
ont  trouvé  un  obstacle  insurmontable  dans  les  facilités  que 
présentaient  de  toutes  parts  aux  études  incomplètes  les  jurys 
médicaux  ,  et  dans  la  confusion  qu’entretenait  l’uniformité  des 
travaux  ,  en  dépit  de  la  diversité  des  origines;  car,  si  la  législa¬ 
tion  avait  essayé  de  marquer  les  officiers  de  santé  d’un  sceau 
particulier  parsesinterdictions,  cesdispositions,  très-difficilement 
observées,  ne  font  que  constater  l’inégalité  d’hommes  qui  ont  la 
même  pratique,  qui  se  partagent  la  même  clientèle,  qui  exercent 
sur  la  société  la  même  influence  et  s’y  reconnaissent  les  mêmes  de¬ 
voirs.  Cet  état  de  choses  ,  si  vicieux  en  principe,  l’a  été  davan¬ 
tage  dans  le  fait,  parce  que,  si  les  officiers  de  santé  se  confondent 
avec  les  médecins,  la  législation  n’a  pas  pris  de  précautions  suf¬ 
fisantes  pour  empêcher  les  uns  et  les  autres  de  se  confondre  avec 
la  foule  des  empiriques  et  des  praticiens  prétendus  de  tout  ordre, 
qui,  la  plupart  du  temps,  sans  titre  aucun  ,  souvent  en  prenant 
hardiment  les  titres  d’officiers  de  santé  ou  de  docteurs ,  se  sont 
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saisis  du  droit  d’administrer  les  intérêts  les  plus  chers  à  l’Etat  et 
à  la  famille,  ceux  de  la  vie  humaine. 

L’organisation  de  la  pharmacie  et  de  son  enseignement ,  celle 
de  toutes  les  branches  de  l’art  médical,  ont  reposé  sur  les  mêmes 
principes  :  d’une  part,  deux  classes  de  praticiens,  c’est-à-dire 
deux  ordres  d’enseignement,  et  de  conditions  d’exercice  ;  d’autre 
part,  pour  le  premier  ordre  lui-  même,  complète  insuffisance  d’é¬ 
tudes  et  de  garanties,  telle  était  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ven¬ 
tôse  an  XI)  qui ,  après  quarante-cinq  ans,  nous  régit  encore. 

Il  est  manifeste  que  cette  loi,  comme  tous  les  grands  actes  de 
la  restauration  consulaire ,  avait  un  caractère  essentiellement 
transitoire.  Elle  était  une  réaction  heureuse  de  l’esprit  d’ordre 
et  de  prévoyance  contre  la  nécessité  des  temps  ;  mais  cette  né¬ 
cessité,  à  son  tour,  avait  imposé  son  joug  à  la  législation.  L’orga¬ 
nisation  qu’on  vient  de  rappeler ,  bonne  pour  l’état  violent  et 
passager  de  la  société  d’alors,  ne  peut  pas  convenir  à  l’état  actuel 
des  esprits ,  à  la  répartition  présente  des  lumières  et  des  garan¬ 
ties  au  sein  de  la  société  française.  Il  n’y  a  plus  équilibre  entre 
la  constitution  des  professions  médicales  et  la  mission  quelles 
remplissent ,  entre  le  rang  qu’elles  occupent  ou  doivent  occuper 
au  milieu  de  nous  et  l’instruction  qui  leur  est  donnée. 

Ce  n’est  pas  que,  depuis  la  création  de  l’université  et  la  large 
place  qui  a  été  donnée  à  l’enseignement  de  la  médecine  dans  son 
sein ,  cette  grande  institution  n’ait  tendu  avec  une  constante 
application  et  un  constant  succès  à  relever  la  médecine  française 
en  relevant  l’enseignement,  en  multipliant  les  moyens  d’instruc¬ 
tion,  en  y  ajoutant  des  conditions  d’études  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  et  sévères ,  en  introduisant  dans  les  facultés  une  disci¬ 
pline  intérieure  qui  a  donné  toute  sécurité  à  l'Etat  et  aux  familles 
sur  les  résultats  de  ce  solide  enseignement.  Le  baccalauréat  ès 
lettres  a  été  exigé  de  tous  les  aspirants  au  doctorat  depuis  1825  ; 
le  baccalauréat  ès  sciences  depuis  la  même  époque.  La  pharma¬ 
cie  a  vu  S’accomplir  dans  son  sein  les  mêmes  réformes  et  les 
mêmes  progrès  :  elle  s’est  attachée  à  marcher  du  même  pas  que 
la  médecine  et  y  est  parvenue.  Les  écoles  spéciales,  ainsi  que  les 
facultés,  n’ont  pas  seules  participé  à  ce  travail  uniforme  et  in¬ 
cessant  d’amélioration.  Vingt  écoles  secondaires  de  médecine  et 
de  pharmacie,  instituées  dès  1820,  développées  et  affermies  par 
les  règlements  de  1837,  élevées  avec  raison  par  l’ordonnance  de 
1840  au  rang  d’écoles  préparatoires  et  par  là  introduites  dans 
l’enseignement  supérieur,  ont  contribué  comme  autant  de  foyers 
scientifiques  à  ranimer  dans  les  vingt  chefs-lieux  de  départe¬ 
ments  qui  les  possèdent  les  études  sérieuses  de  tout  ordre. 
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Placées  en  même  temps  à  la  proximité  des  familles  et  des  hô¬ 
pitaux  pour  détourner  vers  renseignement  doctrinal  la  jeunesse* 
que  des  facilités  plus  grandes  entraînaient  vers  le  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé,  elles  ont  été  perfectionnant  chaque  jour  leur  or¬ 
ganisation,  leurs  moyens  matériels,  leurs  méthodes,  leurs  règle¬ 
ments,  et  plusieurs  sont  parvenues  à  donner  une  instruction 
solide  ,  et  à  servir  facilement  de  pépinière  à  nos  facultés.  Mais 
toutes  les  réformes,  accomplies  par  l’université  sur  elle-même, 
n’ont  fuit  que  mieux  mesurer  les  obstacles  que  lui  oppose  la  légis¬ 
lation  existante.  Cet  état  de  choses ,  aggravé  par  les  discussions 
mêmes  qu’il  a  suscitées ,  doit  avoir  enfin  un  terme.  Il  faut  que 
tous  les  membres  du  corps  médical ,  quelle  que  soit  la  diversité 
de  leur  situation  etdeleur  ministère,  quelle  que  fût  la  différence 
de  rang  et  d’instruction  qu’on  croirait  devoir  y  maintenir  entre 
ceux  qui  remplissent  les  mêmes  fonctions ,  justifient  à  un  égal 
degré  des  connaissances  que  ces  fonctions  exigent ,  donnent  à 
l’ordre  moral  des  garanties  égales,  jouissent  tous  de  la  même 
considération.  Toutes  les  branches  de  l’enseignement,  toute  l’or¬ 
ganisation  diverse  des  écoles  qui  le  distribuent ,  appellent  aussi 
des  réformes  et  des  perfectionnements.  Rien  n’est  plus  digne  de 
la  sollicitude  des  pouvoirs  publics  ;  car  il  s’agit  d’un  service  qui 
touche  par  chacune  de  ses  branches  à  tous  les  intérêts  domesti¬ 
ques  et  moraux  de  la  famille,  en  même  temps  qu’à  tous  les  inté¬ 
rêts  scientifiques  et  matériels  de  la  société. 

La  chambre  des  pairs  nous  permettra  d’insister  sur  ce  point. 
Le  médecin  a  trois  caractères  différents  :  le  premier  de  tous,  ou 
du  moins  le  plus  apparent,  le  plus  sensible,  est  celui  qui  consiste 
dans  le  dépôt  de  tous  les  intérêts  delà  santé  humaine;  et,  sous 
ce  rapport,  il  a  deux  ministères  distincts  et  considérables  tous 
deux.  Ce  n’est  pas  seulement  l’hygiène  privée  qui  est  confiée  à 
sa  redoutable  assistance ,  c’est  aussi  l’hygiène  publique.  D’un 
côté  ,  il  répond  à  la  familie  de  ce  qu’elle  a  de  plus  cher ,  la  santé 
et  la  vie  de  l’enfant ,  la  force  de  l’adulte ,  le  calme  du  vieillard  , 
le  salut  de  la  femme  dans  toutes  les  épreuves  par  lesquelles  la 
Providence  fait  passer  cette  sensible  et  fragile  organisation.  Ce 
sont  là  les  biens  que  chacun  demande  à  la  médecine  et  à  toutes 
les  ramifications  de  l’art  qui  s’y  rattachent.  D’un  autre  côté ,  la 
société  ne  lui  demande  pas  avec  moins  de  sollicitude  d’étudier 
et  de  connaître  les  causes  qui  agissent  sur  l’état  physique,  et  par 
là  sur  l’état  physique  et  moral  des  populations,  les  moyens  de 
résister  aux  forces  délétères ,  les  ressources  dont  l’administration 
peut  s’armer  contre  les  fléaux  qui  ajoutent  aux  misères  déjà  si 
nombreuses  dont  il  a  plu  à  la  divine  Providence  d’affecter  hindi- 
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vidu  ,  celles  qui  affectent  tout  à  coup  ou  bien  d’une  manière  per¬ 
manente  certaines  régions  ,  certains  climats  ,  ou  même  tout  un 
ordre  de  régions,  de  climats,  de  populations.  Et  ce  n'est  pas 
tout  :  l’administration  n’attend  pas  seule  le  concours  du  médecin  ; 
la  justice  aussi  compte  sur  lui  pour  éclairer  sa  marche,  pour  dé¬ 
couvrir  et  constater,  jusque  dans  les  secrets  les  plus  intimes  de 
l’organisation  humaine,  la  trace  du  crime,  sa  trace  restée  vivante 
au  milieu  de  la  nature  morte  ,  sa  part  dans  les  souffrances  mys¬ 
térieuses  de  victimes  qui  ne  se  croient  que  sous  le  poids  de  la  ma¬ 
ladie,  et  qui  succombent  à  d’invisibles  attentats;  et  l’on  sait  com¬ 
bien  de  fois  la  déclaration  de  ce  témoin  unique,  de  ce  révélateur 
inattendu,  qui  n’a  pour  garants  que  son  savoir  et  sa  conscience, 
a  déterminé  la  conviction  du  juge  ou  celle  de  l’opinion,  et  dirigé 
la  sévérité  de  la  loi. 

Voilà  le  médecin  proprement  dit,  dans  l’acception  étroite  du 
mot  et  delà  mission  ;  voilà  ce  qu’il  est  pour  le  législateur  dans 
le  simple  exercice  et  dans  les  limites  restreintes  de  son  ministère. 
Mais  il  y  a  autre  chose  en  lui  :  il  y  a  le  savant  qui  n’a  pu  parve¬ 
nir  au  droit  de  pratiquer  ce  ministère  périlleux  et  multiple  que 
par  de  longues  épreuves,  de  nombreuses  études,  des  garanties  pé¬ 
dagogiques  de  toute  nature.  Le  médecin  est  le  seul  serviteur  pu¬ 
blic  à  qui  l’Etat  impose  la  sanction  d’un  triple  diplôme  universi¬ 
taire  :  on  le  veut  gradué  dans  les  lettres,  gradué  dans  les  sciences, 
gradué  dans  la  médecine,  et  l’on  a  raison;  car  il  faut  que  par  ses 
lumières  il  soit  au  niveau  de  toutes  les  classes  de  la  société, 
puisqu’il  a  sur  toutes  une  action  égale.  Il  faut  qu’il  sache  puiser 
la  science  à  toutes  ses  sources  et  la  suivre  par  la  connaissance 
des  auteurs  dans  toutes  les  vicissitudes  qui  ont  caractérisé  sa 
marche;  toutes  les  sciences  naturelles  lui  sont  nécessaires  pour 
trouver  dans  les  forces  de  la  nature  celles  qu’il  peut  opposer  au 
mal  avec  lequel  il  est  aux  prises.  Sa  vie  doit  être  une  continuelle 
étude,  mais  dont  il  fasse  profiter  la  science  elle-même  par  ses 
observations,  ses  mémoires,  ses  travaux  de  tout  ordre,  et  la  com¬ 
munication  qu’il  en  donne  aux  corps  savants  institués  pour  en¬ 
registrer,  coordonner  et  provoquer  toutes  les  découvertes. 

Enfin  le  médecin  a  un  troisième  caractère,  le  plus  essentiel 
de  tous  aux  yeux  d’une  société  bien  ordonnée  :  il  est  l’assistant 
obligé,  perpétuel  et  intime  du  père  de  famille,  du  mari,  de  la 
mère,  pour  la  garde  de  tous  les  dépôts  les  plus  chers  à  leurs  af¬ 
fections  et  à  leur  honneur  ;  la  famille  lui  est  ouverte  à  toutes  les 
heures,  elle  n’a  pas  de  secret  pour  lui,  elle  n’a  pas  de  refuge 
contre  lui.  La  société,  en  constituant  le  corps  médical,  est  tenue 
de  prendre  toutes  ses  sûretés  à  l’égard  de  chacun  de  ses  mem- 
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bres  :  la  loi,  par  son  intervention  nécessaire,  accepte  le  devoir 
de  répondre  de  chacun  d  eux;  elle  doit  vouloir  toutes  les  garan¬ 
ties  pour  s’assurer  que  le  dépositaire  de  ce  sacerdoce  intime,  de 
cette  magistrature  domestique  et  universelle,  n’est  pas  seulement 
un  gradué,  n’est  pas  seulement  un  savant,  mais  que,  de  plus,  c’est 
un  honnête  homme. 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  est  rédigée  la  législation  nouvelle: 
il  se  retrouve  dans  toutes  les  parties  de  la  loi  ;  il  est  applicable,  à 
des  degrés  différents,  à  toutes  les  parties  du  service  dont  nous 
voulons  organiser  l’enseignement  et  la  pratique.  Nous  sommes 
assurés  que  la  noble  chambre  s’associera,  sous  ce  rapport,  à  nos 
vues;  car,  outre  que  cette  manière  de  comprendre  la  tâche  du 
législateur  dans  cette  matière  est  fondée  sur  un  sentiment  vrai 
des  choses,  les  pairs  du  royaume  savent  comme  nous  que  le  plus 
sûr  moyen  d’élever  les  hommes  et  les  professions,  c’est  de  les 
estimer. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

II.  —  Projet  de  loi. 

LOUIS-PHILIPPE,  Roi  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut. 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  que  le  projet  de  loi  dont  la 
teneur  suit  soit  présenté  en  notre  nom  à  la  chambre  des  pairs, 
par  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  que  nous  chargeons  d’en  exposer  les  motifs  et 
d’en  soutenir  la  discussion. 

Titre  Ier. —  Condition  d'exercice  de  la  médecine. 

Art.  1er.  Nul  n’exerce  la  médecine  en  France  s’il  n’est  pourvu 
d’un  diplôme  régulier  de  docteur  en  médecine,  et  s’il  ne  l’a  fait 
enregistrer  au  secrétariat  de  l’académie  de  son  domicile  et  au 
parquet  de  la  cour  royale,  qui  donnent  acte  du  dépôt. 

Nul  n’est  reçu  docteur  en  médecine  devant  les  facultés  fran¬ 
çaises  s’il  n’est  bachelier  ès  lettres,  bachelier  ès  sciences ,  et 
pourvu  des  titres  médicaux  déterminés  au  titre  II  de  la  présente 
loi. 

Tout  français  pourvu  du  diplôme  de  docteur  devant  une  fa¬ 
culté  française,  et  l’ayant  fait  enregistrer  comme  il  est  dit  plus 
haut,  exerce  librement  dans  tout  le  royaume,  et  porte  le  titre 
de  médecin  ou  de  chirurgien.  Quiconque  prendra  l’un  de  ces 
titres  sans  avoir  rempli  les  formalités  et  conditions  ci-dessus, 
ou  celui  de  docteur  sans  en  être  régulièrement  pourvu,  sera  puni 
tome  il.  8°  s.  1847.  24 
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correctionnellement  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux 
ans,  La  récidive  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  deux  ans 
à  cinq  ans. 

Art.  2»  Le  Français  et  l’étranger  reçus  docteurs  à  l’étranger  ne 
peuvent  exercer  en  France  qu’en  Vertu  d’une  autorisation  du  roi, 
qui  ne  sera  accordée,  à  l’avenir,  qu’après  une  déclaration  d’é¬ 
quivalence  des  grades  et  diplômes,  délibérée  en  conseil  royal  de 
l’Université,  et  qui  devra  être  enregistrée  conformément  aux 
dispositions  du  premier  paragraphe  de  Fart  1er. 

A  l’égard  de  l’étranger,  l’autorisation  est  toujours  révocable, 
et  elle  peut  être  limitée  : 

Soit  à  un  département  ou  un  arrondissement, 

Soit  aux  compatriotes  de  l’impétrant. 

Celui  qui  l’a  obtenue  ne  prend  d’autres  titres  que  ceux  de  doc¬ 
teur  de  l’université  de....,9  et  de  médecin  ou  de  chirurgien 
(étranger). 

L’étranger  pourra  se  présenter  aux  épreuves  de  grades  devant 
les  facultés  françaises,  après  une  déclaration  d’équivalence  des 
études  scientifiques,  littéraires  et  médicales,  délibérée  en  conseil 
royal  de  l’Université,  avec  remise  partielle  ou  totale  soit  des 
inscriptions,  soit  des  épreuves  autres  que  celles  du  doctorat.  Les 
docteurs  ainsi  reçus  participent  à  tous  les  droits  réglés  par  l’art.  1 er 
sous  les  conditions  déterminées  au  dit  article. 

Le  Français  qui  aura  étudié  à  l’étranger  pourra  se  présenter 
aux  épreuves  de  grades  aux  mêmes  conditions,  s’il  a  étudié  à  l'é¬ 
tranger  avec  l’autorisation  du  roi. 

Tout  exercice  de  la  médecine  ou  d’une  branche  de  la  méde¬ 
cine,  contrairement  aux  dispositions  du  présent  article,  sera  puni 
des  peines  portées  en  l’art.  leT. 

Art.  5.  Les  officiers  de  santé,  régulièrement  reçus  conformé¬ 
ment  au  titre  III  de  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  XI), 
continuent  à  exercer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les 
termes  de  leur  commission.  Ils  ne  peuvent  prendre  un  autre  titre 
que  celui  d’officiers  de  santé,  sous  les  peines  portées  aux  articles 
précédents 

-Les  officiers  de  santé,  pourvus  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du 
baccalauréat  ès  sciences,  sont  autorisés  à  se  présenter  au  doc¬ 
torat  en  faisant  compter  chaque  année  d’exercice  antérieur  pour 
six  mois  d’études. 

Art.  4.  Dans  le  délai  d’un  an  après  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  une  ordonnance  du  roi  portant  réglement  d’admi¬ 
nistration  publique  déterminera  les  conditions  de  l’exercice  pro¬ 
visoire  ou  du  maintien  définitif  des  professions  spéciales  relatives 
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à  la  pratique  de  l’une  des  branches  de  la  médecine.  L’exercice 
de  celles  de  ces  professions  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  les 
dispositions  de  la  présente  loi,  ou  qui  ne  le  seraient  pas  dans 
ledit  règlement,  sera  interdit,  dans  le  même  déiai,  sous  les  peines 
portées  aux  articles  précédents. 

Il  sera  statué  dans  les  mêmes  formes  sur  tous  les  changements 
que  pourra  nécessiter  l’enseignement  des  élèves  sages-femmes, 
et  l’exercice  de  la  profession  des  sages-femmes,  avec  application 
des  peines  ci-dessus  aux  délais  qui  seront  définis  dans  ledit  règle¬ 
ment  d’administration  publique. 

Art.  5.  Quiconque  exercera  la  médecine  ou  l’une  des  bran¬ 
ches  de  la  médecine,  sous  quelque  dénomination  que  ce  puisse 
être,  sans  l’accomplissement  préalable  des  conditions  prescrites 
aux  articles  précédents  ou  au  règlement  d’administration  publique 
déterminé  ci-dessus  ; 

Quiconque  prendra  indûment  un  titre  indiquant  l’aptitude  à 
exercer  l’une  des  branches  de  la  médecine,  ou  prendra  un  titre 
médical  non  reconnu  par  la  présente  loi  ou  par  ledit  règlement, 

Sera  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et,  en  consé¬ 
quence,  sera  puni  correctionnellement  des  peines  déterminées  en 
l’art.  1er. 

Art,  6.  Les  professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celle 
de  pharmacien.  Toute  contravention  à  cette  disposition,  toute 
association  publique  ou  secrète  de  l’un  de  ceux  qu’elle  concerne 
avec  des  parmaciens,  est  passible  des  peines  portées  en  l’art  1er. 

Néanmoins,  tout  praticien  exerçant  dans  des  lieux  où  il  n’y  a 
point  de  pharmacie  à  une  distance  de*  4  kilomètres,  pourra  tenir 
des  médicaments  sous  la  condition  de  les  prendre  dans  une  of¬ 
ficine  régulièrement  établie  dont  ils  porteront  l’étiquette,  et  de 
se  soumettre  à  toutes  les  lois  et  à  tous  les  règlements  qui  régis¬ 
sent  ou  régiraient  la  pharmacie,  à  l’exception  de  la  patente. 

Art.  7.  Sont  incapables  d’exercer  la  médecine,  ni  aucune  des 
branches  de  la  médecine  : 

1°  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes  ; 

2°  Ceux  qui  auront  été  condamnés  correctionnellement  pour 
faits  prévus  par  les  sections  1  et  2  du  chapitre  Ier  du  titre  II  du 
Code  pénal,  par  les  art.  550  à  554  de  la  section  4  du  même 
chapitre,  par  la  section  6,  par  le  paragraphe  1er  de  la  section  7, 
par  l’art.  78  du  paragraphe  2  de  la  même  section,  par  la  section  lre 
du  chapitre  II,  par  les  paragraphes  I  et  2  de  la  section  2  du 
même  chapitre,  par  les  art.  41  et  45  de  la  loi  du  22  mars  1832 
sur  le  recrutement  ; 

5°  Ceu#qui  auront  été  privés  par  jugement  de  tout  ou  partie 
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des  droits  civiques  et  de  famille  mentionnés  aux  paragraphes  3, 
5,  6  et  8  de  l’art.  42  du  Code  pénal. 

Les  tribunaux  peuvent,  en  outre,  prononcer  cette  incapacité, 
à  la  suite  de  toute  condamnation  correctionnelle. 

Quiconque  exercera,  nonobstant  ladite  incapacité,  l’une  des 
professions  régies  par  la  présente  loi  ,  ou  par  le  règlement  d’ad¬ 
ministration  publique  ci-dessus  prévu  ,  sera  puni  correctionnel¬ 
lement  du  maximum  des  peines  portées  en  l'art.  1er. 

Titre  II.  —  Conditions  d'études. 

Art.  8.  L’enseignement  médical  est  donné  par  les  écoles  pré¬ 
paratoires  et  par  les  facultés  de  médecine.  Il  comprend  les  mêmes 
grades  que  les  autres  ordres  de  facultés. 

Le  baccalauréat  en  médecine  est  conféré  aux  mêmes  condi¬ 
tions  et  à  titre  égal  par  les  écoles  préparatoires  ou  par  les  facul¬ 
tés. 

La  licence  et  le  doctorat  en  médecine  sont  conférés  exclusive¬ 
ment  par  les  facultés. 

Il  est  délivré  aux  impétrants  pour  les  trois  grades ,  au  terme 
de  leurs  études ,  un  seul  et  même  diplôme. 

Art.  9.  La  durée  des  études  pour  le  baccalauréat  est  de  deux 
aunées. 

La  durée  totale  des  études  pour  la  licence  est  de  quatre  an¬ 
nées. 

La  durée  totale  des  études  pour  le  doctorat  est  de  cinq  années, 
non  compris  le  temps  des  épreuves,  lesquelles  ne  peuvent  être 
soutenues  qu’après  le  dernier  trimestre. 

Art.  10.  Les  règlements  particuliers,  délibérés  en  conseil  royal 
de  l’université  ,  statuent  sur  tout  ce  qui  concerne  les  inscriptions 
dans  les  écoles  préparatoires  et  dans  les  facultés.  Ils  déterminent 
les  rapports  de  ces  inscriptions  avec  les  études  faites  dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  ainsi  que  la  durée  des  internais  obligatoires.  Ils  déter¬ 
minent  également  l’époque  ,  le  nombre,  la  forme  et  la  matière 
des  épreuves  probatoires  de  toute  nature  pendant  le  cours  et  à 
la  fin  des  études. 

Le  prix  des  inscriptions,  examens  et  diplômes ,  peut  être  mo¬ 
difié  par  lesdits  règlements.  Toutefois  le  prix  total  ne  pourra  ex¬ 
céder  celui  des  études  et  thèses  nécessaires  pour  la  profession 
d’avocat. 

Art.  11.  Nul  n’est  admis  à  prendre  sa  première  inscription  en 
médecine ,  soit  dans  les  facultés  ,  soit  dans  les  écoles  prépara¬ 
toires,  s’il  n’est  bachelier  ès  lettres.  Les  élèves,  qui  auront  échoué 
dans  les  épreuves  du  baccalauréat,  pourront  être  autoflsés  à  pren- 
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dre  provisoirement  la  première  inscription  jusqu’à  de  nouvelles 
épreuves.  Lesdits  élèves  ne  sont  admis,  en  aucun  cas,  à  prendre 
la  deuxième  inscription,  s’ils  n’ont  justifié  effectivement  du  bac¬ 
calauréat  ès  lettres. 

Nul  n’est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription  dans  une 
faculté  ,  ou  dans  une  école  préparatoire  placée  au  siège  d’une  fa¬ 
culté  des  sciences,  s'il  n’est  bachelier  ès  sciences.  Les  élèves 
auxquels  auront  été  applicables  les  dispositions  du  paragraphe 
précédent  sont  autorisés  à  ne  justifier  dudit  baccalauréat  qu’avant 
leur  neuvième  inscription.  Les  élèves  qui  ont  étudié  près  les  écoles 
préparatoires  ou  les  hôpitaux  dans  les  villes  dépourvues  de  fa¬ 
cultés  des  sciences ,  sont  autorisés  à  ne  justifier  du  baccalauréat 
ès  sciences  que  dans  le  délai  d’un  an  ,  à  dater  de  leur  inscription 
dans  la  faculté. 

Art.  15.  Les  aspirants  aux  grades  médicaux  ,  qui ,  à  l’époque 
de  la  présente  loi  ,  justifieront  de  deux  années  d’études  dans  les 
hôpitaux  ,  seront  recevables  à  faire  compter  pour  quatre  inscrip¬ 
tions  ledit  temps  d’études,  s’ils  sont  pourvus  du  baccalauréat  ès 
lettres.  La  faculté,  après  examen  ,  pourra  proposer  au  ministre 
de  leur  accorder  les  huit  inscriptions. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  ,  qui,  à  l’époque  sus¬ 
dite  ,  justifieront  devant  les  préfets  des  départements  de  deux 
années  d’études  ,  seront  recevables ,  quand  ces  études  seront  ter¬ 
minées  conformément  à  la  loi  du  17  mars  1805,  (  19  ventôse 
an  XI  ),  à  se  présenter  devant  l  ecole  préparatoire  ou  devant  la 
faculté  compétente,  pour  y  obtenir,  s’il  y  a  lieu ,  une  commission 
d’ofiicier  de  santé. 

Lorsque  lesdits  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  seront  ba¬ 
cheliers  ès  sciences  et  ès  lettres ,  ils  pourront  se  présenter  aux 
épreuves  du  doctorat  devant  les  facultés,  sans  justifier  des  inscrip¬ 
tions  exigées  par  la  présente  loi. 

Titre  ÏIÏ.  —  Enseignement  de  la  médecine. 

Art.  13.  L’enseignement  des  facultés  comprend  toutes  les  par¬ 
ties  des  études  médicales. 

L’enseignement  des  écoles  préparatoires  comprend  les  deux 
premières  années  d’études.  A  l’égard  de  ces  deux  années ,  il  est 
aussi  complet  que  celui  des  facultés. 

Le  programme  de  i  enseignement ,  la  suite  et  la  répartition  des 
études ,  soit  dans  les  facultés  ,  soit  dans  les  écoles  préparatoires, 
sont  déterminés  par  les  règlements  particuliers  délibérés  en  con¬ 
seil  royal  de  l’Université. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  toujours  autoriser 
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les  dédoublements  de  cours ,  les  cours  auxiliaires  ou  accessoires 
qu’il  reconnaîtra  utiles  ,  en  conseil  royal  de  l’université. 

Les  écoles  préparatoires  seront  mises  successivement  à  la  charge 
de  l’Etat  ;  le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  des 
communes.  Il  sera  statué  sur  les  mesures  nécessaires  pour  établir 
le  nouveau  régime  soit  par  des  lois  spéciales,  soit  par  des  lois  de 
finances. 

Art.  14.  Les  facultés  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés. 

Les  écoles  préparatoires  se  composent  de  professeurs  et  d’a¬ 
grégés  des  facultés ,  de  suppléants  spéciaux  qui  ont  le  rang  des 
agrégés  de  l’instruction  secondaire,  et  remplissent  dans  les  écoles 
toutes  les  fonctions  des  agrégés  près  les  facultés. 

Art.  15.  Le  nombre  des  emplois  d’agrégés  institués  près 
chaque  faculté,  ou  des  emplois  de  suppléants  établis,  s’il  y  a  lieu, 
près  des  écoles  préparatoires,  sera  déterminé  par  des  règlements 
particuliers  délibérés  en  conseil  royal  de  l’Université,  il  ne  peut 
excéder  celui  des  professeurs. 

Les  agrégés  sont  tenus  de  remplir  toutes  les  fonctions  qui  leur 
sont  attribuées  par  lesdits  règlements  dans  l’intérêt  de  la  disci¬ 
pline  et  des  études;  ils  pourvoient  aux  dédoublements  provisoires 
ou  permanents  des  cours;  ils  font  les  cours  auxiliaires  et  répé¬ 
titions  officielles  qui  peuvent  être  prescrits  ;  ils  ouvrent,  dans  la 
faculté  ou  dans  l’école,  des  cours  accessoires,  en  se  conformant, 
pour  la  répartition  des  heures,  aux  décisions  du  doyen,  et  pour 
le  programme,  aux  délibérations  de  la  faculté,  avec  droit  de  re¬ 
cours  au  ministre  en  conseil  royal. 

Art.  16.  Les  agrégés  sont  nommés  pour  dix  ans.  Après  ce 
temps,  ils  sont  dégagés  de  leurs  obligations. 

Les  agrégés  libres  restent  membres  de  l’université,  et  conser¬ 
vent  les  droits  déterminés  par  l’art.  17.  Us  cessent  de  recevoir 
le  traitement  de  l’agrégation ,  à  moins  qu’ils  ne  se  soient  fixés 
près  une  école  préparatoire  et  n’aient  été  admis  à  y  faire  le  même 
service  qu’auprès  des  facultés. 

Les  agrégés  titulaires  peuvent  toujours,  dans  le  cours  des  dix 
années  de  leur  service,  s’établir  près  les  écoles  préparatoires  en 
y  continuant  le  service  qu’ils  devraient  aux  facultés. 

Art.  17.  Les  professeurs  des  facultés,  les  professeurs  des  écoles 
préparatoires,  les  agrégés  des  facultés  et  suppléants  des  écoles 
sont  nommés  au  concours  et  institués  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  ou  pour  les  sup¬ 
pléances  près  les  écoles  préparatoires,  s’il  n’est  Français,  docteur 
en  médecine  et  âgé  de  vingt-cinq  ans. 
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Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeurs 
vacantes  dans  les  facultés,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine,  ou  pro¬ 
fesseur  des  écoles  préparatoires,  à  moins  qu’il  ne  soit  membre 
de  l’Institut,  membre  de  l’Académie  royale  de  medecine  ,  ou 
médecin  en  chef  d’hôpital  des  villes  chefs-lieux  de  département 
ou  des  villes  de  20,000  âmes. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  places  de  professeur  va¬ 
cantes  dans  les  écoles  préparatoires,  s’il  n’est  agrégé  en  méde¬ 
cine,  ou  suppléant  auxdites  écoles,  à  moins  qu’il  ne  soit  corres¬ 
pondant  de  l’Institut,  ou  médecin  en  chef  d’hôpital  des  villes 
chefs -lieux  d’arrondissement. 

Les  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie ,  de  physi¬ 
que,  de  toxicologie  et  d  histoire  naturelle  médicale  dans  les  fa¬ 
cultés,  doivent  être  licenciés  ès  sciences  naturelles. 

Les  professeurs  et  agrégés  des  facultés  des  sciences  sont  admis 
de  plein  droit  à  concourir  pour  lesdites  chaires. 

Les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie,  dans  les  facultés  et 
dans  les  écoles  préparatoires,  doivent  en  outre  justifier  du  di¬ 
plôme  de  pharmacien. 

Art.  18.  Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  fa¬ 
cultés  ont  lieu  au  siège  des  facultés.  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  peut  les  fixer  à  Paris. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  écoles  prépa¬ 
ratoires  ont  lieu  au  siège  de  ces  écoles.  Le  ministre  peut  les 
fixer  au  siège  des  facultés. 

Les  concours  pour  les  suppléances  ont  lieu  au  siège  des  écoles 
préparatoires. 

Art.  19.  Le  concours  pour  les  chaires  de  professeur  vacantes, 
soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles  préparatoires,  porte 
spécialement  sur  les  matières  de  l’enseignement  auquel  il  doit 
être  pourvu. 

Le  concours  pour  l’agrégation  porte  sur  toutes  les  matières 
qui  seront  déterminées  par  des  règlements  particuliers,  délibérés 
en  conseil  royal  de  l’université. 

Pour  les  concours  de  tout  ordre  ,  les  règlements  particuliers , 
publiés  au  moins  trois  mois  à  l’avance,  détermineront  le  nombre 
des  places  mises  au  concours,  et,  quand  il  y  aura  lieu,  feront  con¬ 
naître  les  conditions  spéciales  du  concours. 

La  liste  des  candidats  est  arrêtée  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  en  conseil  royal  de  l’Université. 

La  vérification  de  la  régularité  des  nominations  a  lieu  égale¬ 
ment  en  conseil  royal  de  l’Université. 
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Art.  20.  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans 
une  faculté  se  compose  : 

1°  Des  professeurs  de  la  faculté  ; 

2°  De  membres  adjoints,  en  nombre  inférieur  à  celui  des  pro¬ 
fesseurs,  désignés  préalablement  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique  dans  1  Institut  ,  l’Académie  royale  de  médecine,  les 
autres  facultés  de  médecine  ,  les  facultés  des  sciences ,  les  écoles 
supérieures  de  pharmacie. 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  écoles 
préparatoires  se  compose  de  trois  professeurs  ou  agrégés  de  la 
faculté  la  plus  voisine,  de  trois  professeurs  de  Fécole  et  de  trois 
autres  membres  désignés  par  le  ministre  dans  l’ordre  de  la  mé- 
décine  ou  des  sciences. 

Le  ministre  nomme  le  président. 

Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  se  compose  de  profes~ 
seurs  choisis  dans  les  trois  facultés. 

Le  ministre  nomme  le  président  des  jurys. 

Art.  21.  Toute  permutation  de  chaire  entre  les  professeurs, 
dans  le  sein  d’une  faculté  ou  d  une  école  préparatoire,  peut  être 
autorisée,  après  délibération  de  l’école  ou  de  la  faculté ,  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  en  conseil  royal  de  l’uni¬ 
versité. 

Toute  permutation  de  chaire  d’une  faculté  de  département  à 
une  autre  faculté  de  département,  et  d’une  école  préparatoire 
à  une  autre  école  préparatoire,  peut  être  autorisée  dans  la  même 
forme,  les  deux  facultés  ou  les  deux  écoles  entendues. 

En  cas  de  vacance  dans  une  faculté  du  département  ou  dans 
une  école  préparatoire  ,  le  ministre,  après  délibération  de  la  fa¬ 
culté  ou  de  l’école  à  laquelle  appartient  la  chaire  vacante,  peut 
décider,  en  conseil  royal  de  l’université,  qu’il  y  a  lieu  d’v  appeler 
un  professeur  d’une  autre  école  ou  d’une  autre  faculté. 

En  cas  de  vacance  dans  la  faculté  de  Paris,  le  ministre,  sur  le 
rapport  des  inspecteurs  généraux  ,  peut  appeler  un  professeur 
d’une  autre  faculté  de  médecine,  à  Sa  demande  ou  après  délibé¬ 
ration  de  la  faculté  de  Paris,  le  conseil  royal  entendu.  Il  peut, 
dans  les  mêmes  formes,  appeler  aux  chaires  de  chimie,  d’his¬ 
toire  naturelle  ,  de  botanique ,  un  professeur  des  facultés  des 
sciences. 

Toutefois,  et  quelle  que  soit  l’application  des  dispositions  pré¬ 
cédentes,  il  y  aura  nécessairement  deux  chaires  au  moins  don¬ 
nées  au  concours  sur  trois  vacances,  dans  toutes  les  écoles  et 
dans  toutes  les  facultés  du  royaume. 

Art.  22.  Les  cours  de  clinique  doivent  embrasser  l’année  sco- 
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taire.  Les  rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  l’en¬ 
seignement  public  seront  déterminés  par  une  ordonnance  du 
roi  portant  règlement  d’administration  publique. 

Art.  25.  Il  devra  être  établi  auprès  de  chaque  faculté  un  la¬ 
boratoire  de  chimie  pathologique  et  de  micrographie  où  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  puissent  faire  exécuter,  de  concert  avec  le 
professeur  de  chimie  ,  toutes  les  analyses  et  recherches  néces¬ 
saires  dans  l’intérêt  des  malades  et  dans  celui  de  la  science.  De 
semblables  laboratoires  seront  établis  successivement  dans  les 
écoles  préparatoires. 

Art.  24.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  toujours, 
après  délibération  de  la  faculté  ou  de  rassemblée  des  professeurs 
de  l’école  préparatoire,  donner  un  suppléant  aux  professeurs 
âgés  de  soixante-cinq  ans  ou  infirmes,  soit  sur  leur  demande, 
soit  sur  celle  des  inspecteurs  généraux  ou  des  doyens. 

Le  professeur  conserve  son  traitement  :  il  peut  siéger,  jusqu  à 
délibération  et  avis  contraire  de  la  faculté,  dans  les  jurys  d’exa¬ 
men  et  de  concours.  L’agrégé  suppléant  reçoit  un  traitement 
égal  aux  deux  tiers  du  traitement  du  professeur.  Il  fait  le  cours 
au  nom  du  professeur  titulaire  et  sous  son  autorité. 

Titre  IV.  —  Élèves  boursiers  et  médecins  canlonnaux. 

Art.  25.  I!  pourra  être  créé  ,  dans  les  écoles  préparatoires  et 
dans  les  facultés,  par  l’État,  par  les  départements  ou  par  les  com¬ 
munes  ,  sous  la  condition  de  se  vouer ,  pendant  dix  ans,  à  la 
pratique  de  la  médecine  dans  les  départements  ou  dans  les  can¬ 
tons  qui  seront  déterminés  â  l’époque  de  l’engagement  ,  des 
boursesattribuéesà  des  boursiers  des  colleges  royaux  ou  commu¬ 
naux  qui  se  sont  distingués  dans  leurs  études  ;  à  des  fils  ou  ne¬ 
veux  de  militaires  ou  autres  serviteurs  de  l’État  sans  fortune  et 
remplissant  la  même  condition  ;  à  des  bacheliers  ayant  obtenu 
des  succès  hors  ligne  dans  leurs  classes ,  et  également  sans 
fortune. 

Les  règlements  détermineront  tout  ce  qui  concerne  la  nature, 
le  régime  et  la  perte  desdites  bourses,  ainsi  que  leur  réparti¬ 
tion  entre  les  facultés  et  les  écoles  préparatoires. 

Les  boursiers  promus  au  doctorat,  qui  manqueraient  aux  con¬ 
ditions  de  leur  engagement,  seraient  déclarés  par  les  tribunaux 
incapables  d’exercer  la  médecine  ,  sous  les  peines  prévues  en 
l’art,  1er. 

Art.  2(3.  Il  pourra  être  institué,  dans  chaque  canton  ,  un  ou 
plusieurs  médecins  cantonnaux  chargés  de  visiter  les  indigents, 
de  porter  secours  aux  malades  atteints  par  les  épidémies,  de 
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remplir  toutes  les  fonctions  de  médecine  légale  administratives 
ou  judiciaires  qui  leur  seraient  régulièrement  déférées,  de  trans¬ 
mettre  aux  conseils  médicaux  établis  ci-dessous  ou  aux  ministres 
compétents,  les  faits  et  documents  propres  à  servir  les  intérêts 
de  la  science  et  ceux  de  l’hygiène  publique. 

Art.  27.  Les  médecins  cantonnaux  seront  à  la  nomination  des 
préfets.  Ils  seront  nommés  pour  cinq  ans.  Ils  pourront  être 
continués. 

Leur  nombre  et  leur  répartition  seront  déterminés  par  les 
préfets,  les  conseils  généraux  entendus. 

Il  sera  statué  par  une  loi  spéciale  sur  leur  traitement, 

ITitre  Y.  —  Enseignement  de  la  pharmacie  et  conditions  d'études . 

Art.  28.  L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les 
écoles  préparatoires  de  médecine ,  lesquelles  portent  le  titre 
d’écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie ,  et  par  les 
écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  délivrent  seules  le  di¬ 
plôme  de  pharmacien.  Elles  sont  composées  de  professeurs  et 
d'agrégés. 

L’organisation  des  agrégés  de  pharmacie  est  celle  des  agrégés 
des  facultés  de  médecine.  Ils  prennent  rang  immédiatement 
après  ces  derniers,  et  remplissent  dans  les  écoles  supérieures 
les  mêmes  fonctions. 

Art.  29.  Les  professeurs  et  agrégés  des  écoles  supérieures  de 
pharmacie  sont  nommés  au  concours  et  institués  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique. 

Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  est  composé  de  profes¬ 
seurs  des  écoles  supérieures  désignés  par  le  ministre.  Il  peut  y 
être  adjoint  des  professeurs  des  facultés  de  médecine  et  des  fa¬ 
cultés  des  sciences. 

Le  jury  pour  les  chaires  vacantes  est  composé  : 

1°  Des  professeurs  de  l’école  ; 

2°  De  membres  adjoints  ,  en  nombre  inférieur  à  celui  des 
professeurs,  désignés  par  le  ministre  de  l'instruction  publique 
parmi  les  professeurs  des  facultés  de  médecine  ou  des  sciences , 
les  membres  et  correspondants  de  l’Institut,  les  membres  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine. 

Le  ministre  nomme  le  président. 

Art.  30.  Nul  n’est  admis  à  concourir  à  l’agrégation  de  phar¬ 
macie,  s’il  n’est  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  pourvu  du 
diplôme  de  pharmacien  et  de  celui  de  licencié  ès  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles. 
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Nul  n’est  admis  à  concourir  aux  chaires  vacantes  dans  les 
écoles  supérieures,  s’il  n’est  agrégé  de  pharmacie  ou  professeur 
des  écoles  préparatoires,  à  moins  qu’il  ne  soit  membre  de  l’Ins¬ 
titut  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  ou  pharma* 
cien  en  chef  des  hôpitaux  déterminés  en  l’art.  17. 

Art.  51.  Les  études ,  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien, 
durent  six  années. 

Les  six  années  se  composent  : 

Soit  de  quatre  années  de  stage  officinal  dûment  constatées,  et 
de  deux  années  de  cours  dans  une  école  supérieure; 

Soit  de  trois  années  de  stage  officinal  et  de  trois  années  de 
cours ,  dont  les  deux  dernières  au  moins  doivent  être  suivies  dans 
une  école  supérieure.  Ces  dispositions  peuvent  être  modifiées  par 
des  règlements  particuliers  délibérés  en  conseil  royal  de  l’uni¬ 
versité. 

Art.  32.  Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  des  inscriptions 
dans  une  école  préparatoire  ou  supérieure  ,  s’il  n’est  bachelier  ès 
lettres. 

Le  nombre,  le  prix  et  le  régime  des  inscriptions,  la  matière 
et  le  nombre  des  épreuves  probatoires,  sont  déterminés  par  les 
règlements  particuliers  prévus  ci-dessus. 

Art.  53.  Les  examens  de  fin  d’année  sont  faits  ,  dans  les  écoles 
supérieures  ,  par  un  professeur  et  deux  agrégés  ,  et  dans  les 
écoles  préparatoires  par  deux  professeurs  et  un  agrégé  ou  sup¬ 
pléant. 

Les  examens  pour  la  réception  des  pharmaciens  ont  lieu,  dans 
les  écoles  supérieures ,  par  un  professeur  et  deux  agrégés ,  et 
dans  les  écoles  préparatoires  par  deux  professeurs  et  un  agrégé 
ou  suppléant. 

Art.  54.  Les  pharmaciens  étrangers  peuvent  être  autorisés  par 
le  roi  à  exercer  la  pharmacie  en  France  après  une  déclaration 
d’équivalence  de  leurs  études  et  diplômes ,  arrêtée  par  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  en  conseil  royal  de  l’université. 

Us  peuvent  aussi ,  en  vertu  de  ladite  déclaration  ,  sur  l’autori¬ 
sation  du  ministre  de  l’instruction  publique  ,  se  présenter  aux: 
épreuves  devant  les  écoles  supérieures ,  avec  ou  sans  justification 
de  tout  ou  partie  du  stage  et  des  inscriptions ,  pour  obtenir  un 
diplôme  régulier. 

Art.  35.  Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jurys, 
qui  voudraient  à  l’avenir  être  reconnus  pharmaciens  de  première 
classe  ,  seront  autorisés  à  soutenir  les  épreuves  devant  les  écoles 
supérieures,  sans  autre  justification  que  celle  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès  lettres. 
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Art.  36.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  seconde 
classe  qui,  à  l'époque  de  la  promulgation  de  la  présente  loi  ou  à 
l’expiration  de  l’année  scolaire  suivante,  rempliraient  les  condi¬ 
tions  actuellement  exigées  pour  soutenir  les  épreuves  devant  les 
jurys  médicaux,  seront  admis  aux  examens  devant  les  écoles  su¬ 
périeures  ou  devant  les  écoles  préparatoires,  sans  autres  frais 
que  ceux  qui  auraient  été  exigés  pour  la  réception  devant  les 
jurys  médicaux. 

Ceux  de  ces  aspirants  qui ,  à  la  même  époque,  justifieront  de 
six  ou  sept  années  de  stage  officinal,  ne  seront  tenus  de  suivre 
les  cours  mentionnés  à  l’art.  41  que  pendant  un  an. 

Ceux  qui ,  lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi ,  justifie¬ 
raient  de  quatre  années  de  stage  officinal  ou  de  deux  années  de 
stage  et  d  une  année  de  cours,  pourront  encore  être  reçus  phar¬ 
maciens  de  deuxième  classe  par  les  écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  dès  qu’ils  auront  complété  le  temps  d’é¬ 
tudes,  actuellement  exigé  pour  se  présenter  aux  examens  de 
pharmaciens  de  cet  ordre. 

Ceux  qui  seraient  déjà  en  cours  d’examen,  et  qui  auraient  été 
ajournés,  pourront  continuer  à  soutenir  leurs  épreuves  devant 
les  écoles  préparatoires  pendant  le  laps  d’une  année.  L’ajour¬ 
nement  pourra  s’étendre  à  trois  mois,  six  mois,  ou  un  an  au  delà 
de  cette  époque,  suivant  l’appréciation  faite  par  les  juges  du 
mérite  du  candidat. 

Art,  57.  Le  Codex  ou  formulaire,  contenant  les  préparations 
qui  devront  être  tenues  par  les  pharmaciens,  sera  revu  tous  les 
trois  ans  par  les  facultés  de  médecine,  par  les  écoles  supérieures 
de  pharmacie  et  par  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  trans¬ 
mettront  leurs  propositions  au  ministre  de  l’instruction  publique. 
Le  ministre  en  saisira  une  commission  compétente,  et  procédera 
à  une  nouvelle  publication  en  conseil  royal  de  l’Université,  si 
l’intérêt  de  la  science  et  les  besoins  de  la  médecine  le  réclament. 

Le  Codex  sera  publié  par  les  ordres  du  gouvernement  et  sous 
son  autorité. 

Titre  VI.  Des  conseils  médicauxx. 

Art.  58.  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés  :  les  conseils  médi¬ 
caux  seront  institués  dans  chaque  département,  et,  s’il  y  a  lieu, 
dans  les  arrondissements,  par  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  qui  les  composera,  en  nombre  proportionné  aux  besoins  du 
service,  de  deux  tiers  de  médecins  et  d’un  tiers  de  pharmaciens 
nommés  pour  cinq  ans. 

Art.  59.  Les  conseils  médicaux ,  dans  les  départements  qui 
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n'ont  point  de  facultés  ou  d’écoles  préparatoires,  remplissent, 
par  ceux  de  leurs  membres  que  le  préfet  désigne  quand  le  mi¬ 
nistre  n’envoie  point  des  délégués  spéciaux  ,  les  fonctions  attri¬ 
buées  aux  jurys  médicaux  pour  la  visite  des  officines  de  phar¬ 
macie. 

Les  conseils  reçoivent  et  vérifient  l’acte  de  dépôt  prescrit  par 
l’art.  1er. 

Ils  dressent  la  liste  des  praticiens  ainsi  vérifiés,  et  l’adressent 
pour  la  publication  aux  autorités  compétentes;  ils  notifient  éga¬ 
lement  aux  autoritésadministratives  et  judiciaires  l’état  des  per¬ 
sonnes  qui,  dans  le  département,  exerceraient  une  des  prosessions 
relatives  à  l’art  de  guérir  sans  titre  légal  ; 

Iis  exercent  les  attributions  qui  leur  sont  données  par  les  lois 
et  règlements,  relativement  au  stage  des  élèves  dans  les  officines, 
ou,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  hôpitaux  ; 

Ils  exécutent  toutes  les  mesures  de  police  médicale  et  toutes 
les  fonctions  de  médecine  légale  qui  leur  seraient  déférées  par 
la  justice  ; 

Ils  réunissent  et  ordonnent  tous  les  documents  relatifs  à  la 
topographie,  à  la  statistique  médicale  et  à  l’hygiène  du  dépar¬ 
tement,  et  adressent  régulièrement  ces  travaux  au  ministre  de 
l’instruction  publique  ; 

Ils  exécutent  toutes  les  missions  scientifiques  ou  médicales 
qui  leur  sont  confiées  par  l’autorité,  dans  l'intérêt  des  études  mé¬ 
dicales  et  de  la  santé  publique. 

Art.  40.  La  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  XI)  est  et 
demeure  abrogée. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  15  février  1847. 

LOUIS-PHILIPPE 
Par  le  roi  : 

Le  ministre  secrétaire  d'Etat  au  département  de  l'instruction 
publique ,  grand  maître  de  l' Université y 

Salyandy. 


56.  Nouveau  procédé  pour  l'amputation  de  la  verge. 

(Gazette  des  Hôpitaux  ,  N°  lo2,  1846.) 

M.  Rizzoli  a  publié  dans  les  journaux  italiens  le  procédé  suivant 
pour  l’amputation  de  la  verge. 
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L’un  des  plus  désagréables  et  des  plus  fâcheux  accidents  qu  i 
accompagnent  l’amputation  de  la  verge,  est  l’impossibilité  de 
retrouver  l’urétre  une  fois  que  la  section  du  membre  a  été  faite. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  difficulté,  elle  n’en  est  pas 
moins  réelle,  ainsi  que  le  prouvent  les  exemples  de  Béclard,  de 
M.  Gimelle,  etc.  Le  procédé  de  M.  Barthélemy,  qui  place  une 
sonde  flexible  dans  le  canal  avant  l’opération,  suffit,  il  est  vrai, 
pour  prévenir  tout  danger.  Néanmoins  celui  que  propose  au¬ 
jourd’hui  M.  Rizzoli  mérite  aussi  d’être  connu  ;  car  il  pourrait 
se  présenter  tel  cas,  où  l’introduction  de  la  sonde  serait  rendue 
impossible  par  suite  de  l’altération  des  parois  du  canal. 

La  surabondance  de  peau  étant  l’une  des  causes  qui  viennent 
mettre  obstacle  à  ce  qu’on  découvre  aisément  l’urètre,  M.  Rizzoli 
commence  par  formuler  ce  précepte  (du  reste  généralement 
admis  à  présent)  qu’il  faut  dans  l’amputation  laisser  aux  tégu¬ 
ments  leur  longueur  naturelle.  11  se  contente  donc  de  faire  ten¬ 
dre  la  peau  en  tirant  lui-même  vers  le  pubis  celle  qui  recouvre 
le  dos  de  l’organe,  et  en  confiant  à  un  aide  le  soin  de  tirer  en 
sens  inverse,  c’est-à-dire  du  côté  du  gland,  celle  qui  est  en  bas 
en  rapport  avec  l’urètre.  Gela  fait,  il  porte  le  bistouri  sur  la 
partie  inférieure,  et  le  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  en  avant,  de  manière  à  couper  le  canal  de  l’urètre  en 
bec  de  flûte.  Puis,  une  fois  sa  section  terminée,  il  change  la  di¬ 
rection  de  l'instrument  et  achève  de  couper  la  verge  en  divisant 
perpendiculairement  les  corps  caverneux.  On  comprend  que  le 
bistouri  n’abandonnant  point  la  partie,  cette  modification  allonge 
à  peine  l’opération  d’un  seul  instant. 

Les  téguments,  ainsi  coupés,  se  trouvent  ensuite  être  conservés 
de  telle  sorte,  qu’en  haut  ils  recouvrent  les  corps  caverneux  sans 
masquer  en  bas  l’urètre.  Celui-ci ,  étant  d’ailieurs  divisé  obli¬ 
quement,  offre  une  surface  de  section  tellement  large,  qu’il  est 
impossible  de  ne  pas  le  reconnaître  au  premier  coup  d’œil. 

M.  Rizzoli  a  opéré  en  février  1844,  par  ce  procédé,  un  homme 
âgé  de  soixante-deux  ans,  qui  portait  un  cancer  ayant  envahi  la 
presque  totalité  du  membre  viril.  L’urine  trouva  un  passage  tel¬ 
lement  libre,  qu’il  n’y  eut  besoin  d’y  introduire  ni  sonde  ni 
bougie.  La  cicatrice  était  formée  dès  le  sixième  jour,  et  la  gué¬ 
rison  fut  parfaite. 
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